LA HISTERECTOMIA VAGINAL EN LA CURA DEL

PROLAPSO GENITAL
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SUMARIO

Se revisan 170 casos de prolapso
genital, tratados con histerectomia va-
ginal complementaria, en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Central N
2 de la Seguridad Social del Perd, entre
los anos 1964 y 1973.

Se ha practicado
vaginal sobre todo en mujeres porta-
doras de cistorectocele, que estan en
la cuarta década o mds de la vida y en
mujeres menores, que han tenido pa-

la histerectomia

tologia uterina que la justificase.

La morbilidad ha sido minima y la
mortalidad nula, por lo que es muy de
recomendar su aplicacién en la précti-
ca ginecolégica diaria.

INTRODUCCION

En el consenso ginecolégico, la his-
terectomia vaginal estd reservada para
las mujeres que han rebasado la me-
nopausia y que asociado al cistorecto-
cele, tienen cierto grado de histeroce-
le con condiciones de factibilidad ope-

{*) Seguro Social del Peru. Hospital Central N° 2.

ratoria que no entrafe peligro para
ellas.

Sin embargo, de un tiempo otras,
se estd recurriendo o esta técnica para
solucionar problemas de patologia lo-
calizada en el Otero, que se presentan
en mujeres jévenes con prolapso geni-
tal y que ya han tenido descendencia.

En el Servicio de Ginecologia del
Hospital Central N°¢ 2 del Seguro Social
del Pery,
politica, debido a que muy elevado
porcentaje de nuestras pacientes resi-
den en provincias alejadas y de difi-
cil acceso a la capital, y en donde las
condiciones hospitalarias son precarias
o simplemente no existen; de alli que
muchos de nuestros casos estén en la
tercera década de la vida pero que
adolecen de lesiones u otra patologia
utering, obliga a ser menos
conservadores y mds radicales de lo
que desearamos, con un criterio profi-
lactico sobre todo.

No vamos a tratar las indicaciones
y contraindicaciones de esta técnica o

hemos seguido esta Gltima

que nos
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procedimiento en el tratamiento del
prolapso genital, pues ello serd tema
de otra ponencia a este Congreso, por
lo que pasamos a exponer la experien-
cia, reunida en nuestro Servicio en diez
(10) anos de labor de todos los ginecé-
logos que lo integran, enfocada al pro-
lapso genital y la histerectomia vaginal
complementaria.

MATERIAL Y METODOS

las Historias Clinicas de
170 pacientes operadas de histerecto-

Se revisan

mia vaginal complementaria a la cura
quirurgica del cistorectocele, entre 5,640
ginecépatas, que se hospitalizaron en
ese mismo periodo, lo que d& un por-
centaje de 3.019%.

SEGURO SOCIAL DEL PERU
HOSPITAL CENTRAL N° 2

DEPARTAMENTO DE 0O.G.O.N.
SERVICIO DE GINECOLOGIA
CUADRO N° 1

LA HISTERECTOMIA VAGINAL EN LA CURA
DEL PROLAPSO GENITAL — (Nuestra experiencia)

Enero 1964 - Diciembre 1973

Ginecodpotas hospitolizadas 5,640
Cistorectoceles trotados con Histerec-

tomia Vaginal complementaria 170
Relocién porcentual 3.0) %

Edad

La edad de nuestras pacientes fluc-
tué entre los 26 y los 74 anos. Cabe
destacar, que la paciente de 26 anos
sometida a histerectomia vaginal y cu-
ra de prolapso genital, era madre de
cuatro niflos que presentd una displa-
sia moderada cervical y miomas ute-
rinos.
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La mayor incidencia se presentd en-
tre los 40 y los 50 afos en concordan-
cia con todas las estadisticas. La segun-
da en importancia estuvo en el grupo
de los 30 y los 40 anos con 55 casos,
lo que se aparto de lo usual, pero to-
dos tuvieron justificacién clinica v ana-
tomopatoldgica confirmada en el estu-
dio de las piezas operatorias.

CUADRO N°* 2

EDAD

Anos N® %o
2Y - 30 1 0.6
31 - 40 55 32.4
4] 50 82 48.2
51 60 21 12.4
61 - 70 5 2.9
7V - 80 6 3.5

Edad minima: 26 ohos

Edod maoxima: 74 ofos

Edod media: 50 anos

Paridad

El grupo de mujeres con tres hijos,
aporté la mayor incidencia con 29 ca-
sos, luego las con cuatro hijos (25 ca-
508}, con cinco hijos {22 casos), con seis
hijos (20} y con dos (17 casos).

Como demostracién de que el fac-
tor constitucional es primordial en la
génesis del prolapso genital femenino,
tenemos dos cosos de nuligestas y que
por ende no han sufrido el trauma del
parto y en las que se ha presentado el
prolapso con histerocele; tenian 44 y
respectivamente. Por el
trario, en el grupo de grondes multi-
paras, de 9 hasta 16 hijos, la inciden-
cia es menor, cuando deberia esperarse
una mayor.

46 anos con-

Trauma obstétrico

Su importancia es relativa,

pues la aplicacién de férceps, el vacum

muy
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CUADRO N¢ 3

PARIDAD
Partos N¢ %
0 2 1.17
1 8 470
2 17 10.00
3 29 17.05
4 25 14.70
5 22 12.94
6 20 11.76
7 9 5.29
8 13 7.64
9 4 2.35
10 5 2.94
1 5 2.94
12 4 2.35
13 3 1.76
14 3 1.76
15 0 -
16 ) 0.58

y el trabajo de parto prolongado que
terminé en cesdrea, han influido muy
poco en nuestra casuistica, si los rela-
cionamos con los 123 casos que tuvie-
ron parto normal y sin embargo, acu-
saron prolapso genital.

Remarcable es que, los partos efec-
tuados en domicilio y con desgarros de
las partes blandas que no fueron su-
turadas, es decir sin atencién obstétri-
ca, aportan el mayor nimero de casos.

CUADRO N° 4

TRAUMA OBSTETRICO
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Tiempo de enfermedad

21 mujeres acudieron a la Consul-
ta Externa antes del afo de percibidos
los primeros sintomas o signos. 94 lo
hicieron antes del quinto ano, 35 se
presentaron antes de los 10 ahos, 11
antes de los 15 anos, 8 antes de los
20 y sbélo uno (1] esperd hasta los 24
anos.

CUADRO N° 5

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Ahos N° %

Partos N° %
Normal 123 72.35
Vacum 22 12.94
Forceps simple 14 8.24
Forceps repetido 2 1.8
Cesdreos 9 5.29

170 100 %
Dehiscen. episio. 5 2.94
Desgarro sin sut. 27 15.88
Infeccidon periné 1 0.59
Hidrocefalia 1 0.59
Parto podalico 1 0.59

o - 21 12.3
Yy - 5 Q4 55.3
6 - 10 35 20.6
1 -5 iR 6.5
16 - 20 8 4.7
21 - 25 1 0.6

Sintoma principal

Primé la incontinencia urinaria de
esfuerzo con 104 casos, sobre todo a
los esfuerzos moderados en 75, a los
grandes esfuerzos en 9 y a los minimos
esfuerzos en 20 casos.

En segundo lugar estd la Prociden-
cia de los genitales en 63 casos; sen-
sacidn de peso a nivel de los genitales
en 42, en tercer término. Siguen los
transtornos menstruales con 25 casos,
luego los sintomas urinarios, disuria y
polaguiuria, también con 25, leucorrea
con 21, dolor hipogéastrico con 13; lum-
balgic asociada al prolapso en 12, dis-
pareunia en 3 y dificultad para defe-
car en 2 casos.

Cabe anotar, que fueron pocas las
mujeres que acudieron por un solo sin-
toma o signo, la mayoria presentaron
2 6 més de ellos simultdneamente. Las
de sintoma Unico fueron 42. Menopdu-
sicas fueron 37 pacientes.
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CUADRC N¢ 6

SINTOMA PRINCIPAL

Sintoma N° %
1. Incontinencia urin. esf. 104 6117

a) leve 9

b} Moderado 75

¢} Severa 20
2. Procidencio de genitales 63 37.05
3. Peso voginal 42 2470
4. Transtornos mensiruoles 25 14.70

a) Menorrg. hipermeno. 10

b) Metrorragias 6

¢) Menometrorrogias 6

d) Polimenorrea 3
5. Molestios urinarias 25 14.70

a) Disuria 14

b) Pologuiuria N
6. Descensos 21 12.35
7. Dolor hipogdstrico 13 7.64
8. Lumbelgio osociada 12 7.00
9. Disporeunio 3 1.76
10. Dificultad poro defecar 2 1.7

Menopausicos 37 21.76
Ginecopatias asociadas

Preoperatoriamente, se comproba-

ron diversas ginecopatias, primando las
cervicitis con 78 casos, luego la retro-

CUADRO N° 7

GINECOPATAS ASOCIADAS
{Diag. pre. op.)

N¢ %
Cervicitis 78 45.88
Miomas 28 16.47
Hipertrofio cérvix 7 4.11
Elongocién cérvix 12 7.05
PSlipos c¢érvix 5 2.94
Hiperplasia endom. 2 1.17
Levcore. trichomonal 27 15.88
Leucorr. Condididsico 22 12.94
Leucorr. inespecifico 3 18.23
Quiste de ovario 3 1.76
Quiste Bartholino 2 1.17
Retroversidn uterino 29 17.05
Enterocele ) 0.59
Herpes voginal 1 0.59
Displosia mod. cérvix 2 1.17

J. HORACIO TREGEAR CASTRO
versidn uterina con 29: las leucorreas
en nimero variable, entre 22 y 31 pa-
cientes; los miomas en 28 y en menor
nUmero las ofras dolencias ginecolégi-
cas anotadas en el cuadro.

Exploraciones pre-operatorias

A todas nuestras enfermas, se les
indica los ex@menes de rutina, foto-
roentgen o placa grande de pulmones
y determinacién del riesgo operatorio,
por el clinico general o por el cardié-
logo de acuerdo o la edad y a los an-
tecedentes cardiovasculares que acusen.

Ademas se practicaron rutinaria-
mente 166 despistajes de Papanicolau,
{los 4 que faltan, vinieron con resulta-
dos negativos recientes del Instituto Na-
cional de Enfermedades Neoplasicas).

También, se hicieron 21 biopsias
endometriales, 49 de cérvix, histerosal-
pingografias o 17 pacientes, a 5 se les
hizo neumografios pelviana, a 2 exd-
men bajo anestesia y legrado bidpsico
complementario y finalmente a 3, un
urograma excretor,

CUADRO N¢ 8

EXPLORACIONES PRE - OPERATORIAS

N9 o/°
Papanicoloou 166 97.64
Papanicoloou otros Hospitales 4 2.35
Biopsia endometrial 21 12.35
Biopsia cervicol 49 28.82
Histerosalpingogrofia 17 10.00
Neumogrofic Pelviana 5 2.94
Exomen bajo onestesia y
legrodo 2 1.17
Urografia excretora 3 1.76

Grados de prolapso uterino

El histerocele de segundo grado primé
con 137 casos,
los de primer grado fueron 4 y los de
tercer grado 29.

en nuesfra casuistica
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CUADRO N* 9
GRADOS DEL PROLAPSO

N? %
| 4 2.36
)| 137 80 58

1 29 17.06

Anestesia

Se uiilizé en mayor proporcidn la
anestesia general (144 casos), y en 26
la epidural.

Estos Ultimos ohos se estd utilizan-
do en nuestro scrvicio con mayor fre-
cuencia la epidural, aunque a nosotros
personalmente no nos gusta mucho,
pues hemos observado mayor tenden-
cia al sangrado durante el acto ope-
ratorio, relacionable con fenémenos de
vasodilatacién periféricos.

CUADRO N° 10

ANESTESIA
Tipo Ne %
General 144 84.70
Epidural 26 15.30

Técnica operatoria

En 147 casos usamos la técnica de
Heaney, como complemento de la re-
paracién anterior y posterior de la vo-
gina, dejando constoncia de que siem-
pre dejamos la parte central de la cd-
pula voginal aobierta con fines de dre-
naje de las secreciones, evitondo aosi
la formacién de colecciones y hemato-
mas. Complementariamente, colocamos
taponamiento vaginal por 24 horas y
sonda de Foley permeable por 48 ho-
ras, pinzada por 24 horas mds, sien-
do retirada al cuarto dia.

En los 23 casos restantes, se aso-
ci6 la operacién antes mencionada a
otras técnicas operatorias, de acuerdo
a la patotogia detectada.
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CUADRO N¢ 11
TECNICA OPERATORIA
N* %
HV. 4+ R.CR. 147 86.47
H.V. 4+ R.C.R. 4+ Qfol ret. ov, izq. 3 1.76
H.V, 4 R.C.R. + Resec. cufa ov. izq. 1 0.59
H.V. 4+ R.C.R. 4 Quiste ov. derecho <) 3.52
H.V. 4+ R.C.R. 4 Solping. ocofor. izq. 4 2.35
H.V. 4 R.C.R. 4+ Enterocele 1 0.59
H.V. 4+ R.C.R. 4+ Quist. inclusién per. ) 0.59
K.V. 4+ R.C.R. 4+ Quist. mucoid. vulvar 1 0.59
H.V. 4 R.C.R. 4 Oofor salpigec, bilat, 2 11.17
H.V. 4+ R.C.R. 4 Quist. Gartner 1 0.59
H.V. 4+ R.C.R. 4 Hernio umbilical 1 0.59
H.V. + R.C. (Cistocele soto) 1 0.59
Cono previo i 0.59
H.V. 4 Op. de Kelly 104 61.)7
* H.V. . Histerectomia voginal (Heaney)

**  R.C.R. - Reparocién de cistorectoceles

Evolucién post-operatoria inmediata

Evolucionaron  normalmente,  sin
complicaciones 80 de nuestras pacien-
tes, pero entre las restantes, 57 tuvie-
ron infeccién urinaria, 54 hicieron re-
tencién urinaria, por lo que hubo de re-
currir a reimplantes de sonda de Foley,
hasta por cuatro veces en dos casos,
finalmente las miccionaron
exponténea y normalmente.

Once de los casos presentaron he-
morragias vaginales en cantidad regu-
lar o escasa, que fue controlada.

Las demds complicaciones post-ope-
ratorias se refieren a dos cusos de pel-
viperitonitis presentadas en los prime-
ros anos, los que no han vuelto a re-
petirse,
factoriamente, y a otros casos anota-

pacientes

y que fueron resueltos satis-

dos en el cuadro 12, en nimero escaso.

Estancia hospitalaria

La minima estancia fue de cinco [5)
dias y la méxima fue de 23, siendo
el promedio de 10 dias. Cuadro N¢ 13.



194

CUADRO N° 12

EVOLUCION POST-OP. INMEDIATA
N° %
Infeccién urinaria 57 33.53
Retencidén urinaria 54 31.76
Reimplante Foley:
1 vez 7
2 veces 35
3 veces 10
4 veces 2
Hemorragio veginol 11 6.47
Sindr. compr. radiculor 2 117
Insuf. suprarrencl 2 1.7
Cémaras 5 2.94
Dehiscenc. perineal 9 5.29
Pelviperitonitis 2 1.17
Complicacién respirat. 3 1.76
Hematuria 1 0.59
Sinequia vaginal 1 0.59
Normal 80 47.05
CUADRO Nf¢ 13
ESYANCIA HOSPITALARIA
Minimgo Maximo Promedio
5 dias 23 dios 10.1 dias

Histopatologia post-operatoria

El estudio post. operatorio de las
piezas obtenidas da una mayor inci-
dencia de 148 casos de cervicitis, mio-
mas hubo en 41 casos, adenomiosis
en 34, endometrio atréfico en 37 de las
operadas y en concordancia con las que
habian tlegado a la menopausia.

Hiperplasia quistica de endometrio
en 12 pacientes, displasias moderadas
en 2 casos; siendo los demds de me-

nor importancia y proporcién. Cuadro
Ne 14,

Evolucién post-operatoria alejada

Se observaron 34 granulomas en la
cUpula vaginal, al respecto tenemos
que informar, que en ellos tiene que
ver mucho el Dexon que se usa en nues-

J. HORACIO TREGEAR CASTRO

CUADRO N° 14

HISTOPATOLOGIA POST OPERATORIA

N¢ eA
Miomas 41 24.11
Adenomiosis 34 20.00
Endometrio otréfico 37 21.75
Hiperpl, quistica endom. 12 7.05
Endometrio proliferativo 49 28.82
Endometrio secretor 3N 18.32
Pélipo endometrial 5 2.94
Pélipo endocervical 5 2.94
Displasios moderodas 2 1.17
Metaplasia epidermoide 26 15.29
Cervicitis 148 87.05
Quiste luteo hemorrég. 3 1.76
Quist, ov. lutein, teca int. i 0.59
Quist. dermoide 2 107

A 2.35

Quist. foliculores

tro hospital desde hace dos anos. Es-
te material se reabsorve lentamente vy
hemos tenido casos que seis meses des-
pués de la intervencién, ha tenido que
extraerse puntos que estaban ocasio-
nando los granulomas.

Dolor pelviano y vaginal estuvo pre-
sente en 18 casos; en 17 casos hubo
disuria y polaguivria. Disporeunia en 8.
La incontinencia urinaria de esfuerzo
recidivd en forma leve en 7 casos, y
en forma moderada en 2. Recidivé el
cistocele en 5 casos, tres de ellos en
diabéticas, y el rectocele en 3 casos.

CUADRO N® 15

EVOLUCION POST-OP. ALEJADA

Ne %

Granvlomos vaginales 34 20.00
Dolor 18 10.58
Dispareunia 8 4.70
Disuria 17 10.00
Polaguiuria 17 10.00
ILU.E. leve 7 4.11
moderada 2 1.17
Recidiva cistocele 5 2.94
Recidiva rectocele 3 1.76
Prolapso rectal 1 0.59
Infece. urin. a repet. 10 5.88
Enterocete 1 0.59
Litiasis wvesical 1 0.59
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Notorias son las diez pacientes que
han presentado infecciones urinarias a
repeticion; hubo un prolapso rectal y
un enterocele.

Finalmente una litiasis vesical im-
putable @ un punto que interesé la pa-

red vesical.

Tiempo de control post-operatorio

Controladas menos de un ano fue-
ron 69 pacientes y por mds de un anfo,
101 casos, debiendo dejar constancia
que 6 de estos casos, lo fueron por 9
afos consecutivos.

Entre las enfermas que se contro-
laron menos de un afo, creemos fun-
damenialmente que ésto se debid a
gue residen en provincias, suponiendo
que su evolucién ha sido buena en ra-
z6n a gque no han retornado a la con-
sulta externa en alguno de los diez
ahos transcurridos.

CUADRO N? 16
TIEMPO DE CONTROL POST OPERATORIO

Meses  N° % N¢® Y%
0 1 0.59 | 7 — ——
1 32 46.37 | 8 2 2.90
2 12 17.39 | 9 2 2.90
3 5 7.24 | 10 2 2.90
4 7 1004 | IR - -
5 3 4.34 12 — ——
b 3 4.34

Anos
) 29 17.05 | 6 8 4.70
2 18 10.58 | 7 1 6.47
3 10 5.88 | 8 4 2.35
4 5 2.94 9 6 3.57
5 10 5.88 10 -

Controlodas menos de 1 aho: 69 40.58

Controlodas mds de 1 ano: 101 59.42

COMENTARIO

Creemos que de la observacién de
todos los pardmetros estudiados, debe-
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mos darle importancia, en forma es-
pecial, a los resultados inmediatos al
acto quirdrgico en primer término.

Es notoria la infeccidn urinaria que
en nuestra casuistica llega al 16.47 9.
Estas, comparada con otras casuisticas,
es algo baja, lo cual puede estar en
relacién con los cuidados que ponemos
en la colocacién de lo Sonda de Foley,
donde reside la principal causa de con-
taminacién vesical. En los Ultimos anos,
hemos sido testigos de la disminucién
de la incidencia de infecciones urina-
rias, con el simple hecho de usar una
sonda de calibre adecuado, que adap-
te bien a los paredes de la uretra vy
especialmente a que las conecciones al
frasco esteril las efectuamos en medio
esterilizado, como es la Sala de Opera-
ciones, inmediatamente después de ter-
minado el acto quirdrgico.

Antes, dicha coneccién se realizaba
en el cuarto de Recuperaciéon, después
de que dicha Sonda habiase contami-
nado, de alli la incidencia apreciable
de infecciones urinarias.

Por tales consideraciones, debemos
extremar los cuidados en este sentido.

Un segundo aspecto, es el que se
refiere al 31% de retencién urinariq,
que han presentado nuestras operadas,
ja que estd en relacién con la paresia
del detrusor de la vejiga como efecto
del trauma quirGrgico o por causa de
puntos algo ajustados para elevar la
uretra. Con [a correccidon de esta Oltima
causal y con un mayor cuidado en el
tracto a la vejiga durante la interven-
cién, se ha obtenido uno mejora osten-
sible en la incidencia de esta complica-
cidn post-operatoria.

Un tercer aspecto, es el de las dos
(2) pelviperitonitis observadas 1.17 %.
Estas se presentaron en los primeros



196

afios de nuestra experiencia, por causas
que no podemos puntualizar, pero que
deben estar en relacidn con una mala
preparacién vaginal.

Otro pardmetro que merece un co-
mentario, es el del post-operatorio ale-
jado.

En él observamos, que un 20% o
sea, una de cada cinco (5) de nuestras
pacientes, presenté granulomas a cuer-
po extrafo en la cipula vaginal. An-
tes, cuando se usaba el catgut solo-
mente, la incidencia era menor, pero
desde que se comenzd a usar Dexon en
nuestro Hospital, ésta ha aumentado
ostensiblemente, pues este material se
reabsorbe muy lentamente, ya que he-
mos extraido puntos dados con él has-
ta 6 meses después de la operacién,
englobados por tejido granulomatoso.

Ultimamente, hemos wvuelto al cat-
gut y creemos que esta complicacién va
a reducirse apreciablemente.
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nido en cuanto a la incontinencia que
se presentd en forma leve en 7 casos y
en forma moderada en 2 casos. De es-
tos casos de incontinencia, tres se pre-
sentaron antes del afo de operadas,
cuatro antes del segundo ano y las res-
tantes en el cuarto.

El cistocele se reprodujo en cinco
(5) casos, tres (3) de los cuales antes del
ano, siendo los tres diabéticas y las dos
(2) restantes se presentaron al tercer y
cuarto ano, habiéndose infectado las
suturas en ombas.

El rectocele recidivé en tres (3) ca-
de los que acusaron dehiscencia
perineal.

sos,

Finalmente, un caso tuvo una litia-
sis vesical relacionable con un punto
transfixiante de su pared.
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