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SUMARIO

Entre el 1° de Julio de 1973 al 30
de Setiembre de 1974, inclusive, se
realizaron 183 procedimientos operato-
rios vaginales por distopia pélvica en el
Servicio de Ginecologia del Hospital
Central N° 2 siendo entre ellos la col-
porrafia anterior y posterior el utiliza-
do con mayor frecuencia.

El sistema de drenaje vesical em-
pleado fue el catéter a retencién de ti-
po Foley, administrdndose antibidticos
de manera profiléctica.

Se observaron como complicaciones
post operatorias inmediatas mas im-
portantes la infeccién urinaria (38.29%)
y la reimplantacién del cateter (29.59%).
Se revisan los métodos propuestos en
la prevencién de dichas complicacionss.

Las complicaciones post operatorias
de las operaciones vaginales pueden
ser inmediatas y tardios. Las primeras
estdn en relacidén sobre todo con el cui-
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dado de la vejiga y la prevencién de
infecciones urinarias, habiendo sido ob-
jeto de numerosos estudios por parte de
los investigadores.

Debido al traumatismo quirdrgico al
trabajar en el area del cuello vesical,
es necesaria la instalacidn de un cate-
ter para drenar la vejiga por algunos
dias. Diferentes trabajos han demostra-
do que el hecho de drenar la vejiga tan
solo por 48 horas, se acompafa con un
71% de infeccidn vrinarig, si bien en
otros procedimientos vaginales en los
que no se utiliza cateter vesical se ob-
serva hasta un 309, de infecciones wri-
narias, debido a que la vagina es de
por si un &rea contaminada (6, 7, 8).

Con estas premisas, no es de extra-
nar que se hayan ensayado diferentes
procedimientos de drenaje con el fin de
disminuir el nimero de infecciones uri-
narias y de restablecer prontamente la
miccién normal, de suerte que en algu-
nos trabajos se preconiza el uso de son-
da de Foley (1, 5), en otros el drenaje



198

suprapUbico (8) y en otros el de caté-
teres de tres vias por una de las cuales
se irriga constantemente soluciones an-
tibidticas (6). Este es un punto en el
cual no existe todavia unificaciéon de cri-
terios. En lo que si existe acuerdo es en
el hecho de que la vejiga debe ser dre-
nada continuamente por tres dias, pro-
cediéndose luego al cuarto dia al pin-
zamiento y apertura del cateter de
acuerdo al reflejo miccional y o su ul-
terior extraccién al quinto dia. Posterior-
mente, algunos autores aconsejan ca-
teterismos repefidos hasta que la orina
residual sea menor de 50 cc. (3) y otros
prefieren solamente cateterizar en caso
de no obtenerse miccién espontanea (5).

En el Servicio de Ginecologia del
Hospital Central N° 2 se han realizado
183 procedimientos vaginales entre el
1° de Julio de 1973 al 30 de Setiem-
bre de 1974, inclusive, los que se re-
sumen en la siguiente tabla:

TABLA N¢ 1
PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

Ext. muRén cervical y colporrafia ofp. !

Operacién de Manchester 4
Colporrafia posterior 4
Hist. voginal con colporrafia o/p 46
Solporrafia onterior y posterior 128

Total 183

Hemos utilizado el sistema de dre-
naje vesical tipo Foley en la forma se-
nalada lineas arriba, observando lo si-
guiente en cuanto a restablecimiento de
la miccidn:

TABLA N°* 2
REIMPLANTACION DE CATETER

Una vez 27
Dos veces 19
Tres wveces 7

Més de tres 1

Total 54 (29.5%)
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Como puede observarse, no es po-
ca la frecuencia con la que se requiere
cateterizar nuevamente a la paciente,
con la disconformidad que ello supone,
habiéndose recomendado  diferentes
medidas coadyuvantes tales como los
banos de asiento, para simpético mi-
méticos, psicoterapia, etc., para conse-
guir el restablecimiento de la miccién.
Teniendo en cuenta que el fisiologismo
miccional es un acto compiejo en el que
intervienen numerosos factores anaté-
micos y funcionales, aparte de factores
nerviosos poco entendidos, no es raro
asistir al hecho de tener que reimplan-
tar el cateter, debiéndose drenar la ve-
jiga por 24 horas, luego proceder al
cierre y apertura de acuerdo al reflejo
miccional y extraccién de lo sonda al
tercer dia. Si no se consigue miccién
espontdnea, debe reiniciarse la secuen-
cia. Nos ha dado buenos resultados en
casos de reimplante por mas de dos
veces la irrigacién vesical con Protar-
gol al 10% en cantidades de 50 cc.,
los que se diluyen luego de cinco mi-
nutos con suero estéril hasta conseguir
el reflejo miccional y ulterior extraccién
de la sonda, la misma que era reim-
plantada en los raros casos en que no
se obtenia miccién espontdnea luego de
treinta minutos de espera. Solamente
hemos tenido un caso en nuestra serie
de una paciente que requirié hasta de
diez reinserciones de sonda luego de
una colporrafia anterior y posterior, la
que fue vista en conjunto con el uré-
logo y el psiquiatra, habiéndosele prac-
ticado dilataciones uretrales y terapia
psiquica, consiguiéndose finalmente la
miccién luego de un tiempo prolonga-
do en el hospital. Esto constituye una
rareza, pero debe ser
Creemos que el empleo juicioso del ca-

mencionada.
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teter vuretral, unido al desarrollo de una
técnica quirGrgica en que se evite al
mdaximo el trauma tisular y el empleo
de algunas medidas coadyuvantes ha-
ran que las pacientes miccionen espon-
tdneamente a corto plazo luego de la
operacion.

Otra complicacién inmediata es la
alta incidencia de infecciones urinarias,
las cuales de acuerdo a la gran mayo-
ria de autores estarian en relacidn con
la necesidad de drenaije vesical por va-
rios dias y a la reinserciéon de la son-
da. Con el fin de prevenir las infeccio-
nes se ha recomendado por algunos
autores el uso de antibibticos profilac-
ticos (8), mientras que otros prefieren
utilizarlos una vez producido el cua-
dro mérbido y de acuerdo al uroculti-
vo, ya gue el uso indiscriminado de los
mismos ocasionaria mds bien infeccio-
nes cruzadas a gérmenes resistentes |3).
Otros autores en fin recomiendan el
uso de catéteres de tres vias con irriga-
cién continua de neomicina y polimi-
xina, antibidticos que por su poco em-
pleo en la clinica no condicionarian lo
aparicion de infecciones cruzadas {6).
El porcentaje de infecciones urinarias
con administracién de antibidticos pro-
fildcticos varia del 6 al 48% (1).

Nosotros utilizamos de rutina anti-
bidticos tipo tetraciclina o quimioterd-
picos tipo dcido nalidixico durante to-
do el curso hospitalario de la pacien-
te y por una semana después del al-
ta, los que son reemplazados por la
droga de eleccidn de acuerdo a los re-
sultados de laboratoric que
mos de retirar la sonda o
cuando la naturaleza del cuadro asi lo
indique, habiendo encontrado lo  si-
guiente en cuanto a morbilidad post
operatoria:

efectua-
rotina al
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TABLA N* 3

INFECCION POST OPERATORIA

Urinaria 38.2%
Respirat. 54%
Vaginal 2.7 %

Afortunadamente, no hemos obser-
vado ningUn caso de absceso anexial,
sefialando que en otros trabajos se les
encuentra del 2 al 89, incluso con ca-
sos mortales (2.

Los factores estudiados hasta aqui
nos han dado lo siguiente en cuanto a
permanencia hospitalaria:

TABLA N° 4
PERMANENCIA HOSPITALARIA

- Dias Casos
7 - 10 142

11 - 15 34

16 - 20 2

2) o més 2

o Promedio 9.4

Para finalizar lo referente a las com-
plicaciones inmediatas, diremos que ol
igual que otro tipo de cirugia, la va-
ginal puede condicionar hemorragias,
dehiscencia de herida, etc., que afo’-
tunadamente se presentan en un poi-
centaje muy bajo.

El segundo gran grupo de compli-
caciones post operatorias se refieren a
las que se observan en forma tardiq,
es decir las recidivas del cistocele con
o sin incontinencia urinaria, el prolap-
so de cOpula vaginal fuego de histe-
rectomia, fistulas, ete. Su casuistica vy
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la experiencia en cuanto a histerecto-
mia vaginal en el Hospital Central N?
2 son tema de revisidn que se presen-
ta en otro trabajo a este Congreso.

Aln cuando fa técnica quirlrgica sz
perfecciona cada vez mds, no dzjan de
observarse algunos casos de recidiva
que constituyen un
bajo porcentaje. Los procedimientos ac-
tuales suponen que toda paciente que
serd sometida a fratamiento de incon-

afortunadamente

tinencia urinaria de esfuerzo con o sin
distopia debe estudiarse exhaustiva-
mente mediante la clinica y los proce-
dimientos auxiliares con el fin de des-
cartar los casos en que el tratamiento
quirdrgico no ofreceria buenos resulta-
dos y de esta manera poder ofrecer el
mejor procedimiento operatoria desde
un inicio evitando asi tener que realizar
una segunda operacién en un terreno
no propicio. Serd necesario contar con
la estrecha colaboracién del urdlogo y
del neurdlogo para descartar los casos
de IUE tipo urgencia o neurdgeno, que
no se benefician del tratomiento ope-
ratorio sino antes bien pueden empeo-
rarse mediante el mismo. La interpre-
tacidn juiciosa de los estudios radiogra-
ficos y cistométricos serdn de extremo
valor para este fin.

Es sabido que los procedimientos
vaginales tienen un 15% de recidiva en
lo que se refiere a la IUE con cistocele,
proponiéndose en tales casos alguna
técnica de suspensién retropubica como
la de Marshall Marchetti o la de Burch,
con utilizacién del periostio del pubis o
del ligamento de Cooper, respectiva-
mente (4). Los porcentajes de cura van
del 88 al 939, reservidndose la técnica
de "sling'' o cabestrillo en casos de fra-
caso de los métodos anteriores. Cree-
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mos que cada caso en particular debe
ser abordado por el cirujano segin su
experiencia y que no pueden dictarse
normas rigidas en pacientes en las cua-
les no existen las condiciones anatémi-
cas mas favorables, sobre todo para la
utilizacién de procedimientos vaginales,
debiendo extremarse el juicio c!inico pa-
ra tratar pacientes en las cuales pue-
de existir recidiva sintomdatica sin la
correspondiente  imagen  anatémica,
siendo lo inverso también posible, apar-
te de la solucién de casos en los que
se crea un sinfoma que no existia an-
tes de la opcracién, como la inconti-
nencia que se presenta en pacientes
operadas por cistocele puro.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Entre el 1° de Julio de 1973 al 30
de Setiembre de 1974, inclusive, se
realizaron 183 procedimientos va-
ginales por distopia pélvica en el
Servicio de Ginecologia del Hospi-
tal Central N¢ 2, siendo el de mds
alta incidencia la colporrafia ante-

rior y posterior.

2. Se utilizé6 como sistema de drenaje
vesical la sonda de Foley y se ad-
ministraron antibidticos o quimiote-
rapicos en forma profildctica.

3. Sz observé un 38.2% de infeccidon
urinaria y un 29.5% de reimplan-
tacién de catéter, como complicacio-
nes post operatorias inmediatas de
mayor importancia.

4. El promedio de estoncia hospitala-
ria fue de 9.4 dias.

5. Dzben continuarse los estudios ne-
casarios para disminuir al maximo
las complicaciones post operatorias.
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