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RESUMEN

Owsemvo: Comparar el efecto del tipo de histerectomia abdominal sobre la funcion sexual femenina. MATERIALES ¥
Meropos: Estudio prospectivo descriptivo, de acuerdo al disenio ‘solo después’, realizado en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, Perd, en el cual 54 mujeres sometidas a histerectomia abdominal total (HAT) y 54 mujeres
sometidas a histerectomia subtotal (HAsT), por enfermedades benignas, entre enero de 2001 y diciembre de 2003;
fueron seleccionadas aleatoriamente para responder un cuestionario que evaltia su funcion sexual (FSFI). Se de-
termind las proporciones de disfuncion, ast como los puntajes por cada uno de los dominios de la funcion sexual.
Las comparaciones fueron hechas usando la prueba chi cuadrado, la prueba z de proporciones y la prueba 't
Resuerapos: La proporcion de disfuncion sexual en las pacientes sometidas a HAsT (40,7%) fue menor que en las
sometidas a HAT (48,1%), sin diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05), no existiendo ademds relacion
entre las variables. Los promedios de los dominios del orgasmo (4,16 = 1,28 vs. 4,66 = 1.34) y la satisfaccion (4,57
+ 1,22 vs. 5,01 +0,95) son estadisticamente diferentes entre ambos grupos, siendo mayores en el de HAsT. En los
demas dominios, no se encontro diferencias significativas. Coxceusiones: No se demostro diferencia entre el efecto
del tipo de histerectomia abdominal sobre la funcion sexual femenina en general, pero si'se observd mejor respues-
ta en los dominios del orgasmo y satisfaccion sexual en las mujeres sometidas a histerectomia abdominal subtotal.

Parasras cLAve: Histerectomia abdominal total; Histerectomia abdominal subtotal; Funcion sexual femenina;

Disfuncion sexual femenina.

ABSTRACT

Oriecive: To compare the effect of the type of abdominal
hysterectomy on female sexual function. MareriaLs axo MeTH-
ans: A prospective descriptive study with an ‘only after’ de-
sign was carried out at Regional Teaching Hospital from
Trujillo, Peru. The sample comprised 54 women with total
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abdominal hysterectomy (HAT) and 54 women with subto-
tal abdominal hysterectomy (HAsT), who underwent the sur-
gical procedure for benign diseases, between January 2001
and December 2003. They were randomly selected to an-
swer a specific questionnaire for assessing sexual function
(FSFI). The percentage of sexual dysfunction foreach group
and the score foreach domain of sexual function were com-
pared using the z test and chi square test for qualitative
variables and the 't' student test for quantitative findings
Resuirs: The percentages of sexual dysfunction in women
with HAsT and HAT were 40,7% and 48,1% respectively, bur
this difference was not statistically significant (p > 0,05), als
there was no relation between the variables. However, the
average scores for the orgasm domain and the satisfaction
domain were statistically different (4,16 £ 1,28 vs. 4,66 =
1,34 and 4,57 1,22 vs. 5,01 £0,95, respectively) with bette:
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results in the HAsT group. There were no significant differ-
ences in the other domains. CoxcLusions: As a whole, there
was no difference in the effect of the type of abdominal hys-
terectomy on the female sexual function, however there was
a better score for orgasm and sexual satisfaction domains
in those women who underwent subtotal abdominal hys-
terectomy.
Kevworos: Total abdominal hysterectomy, Subtotal abdomi-
nal hysterectomy, Female sexual function, Female sexual
dvsfunction.
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INTRODUCCION

La histerectomia es una de las técnicas quirtrgi-
cas que con mas frecuencia se practica en los ser-
vicios de Ginecologia y Obstetricia; por tanto, de
gran importancia en cuanto a las repercusiones
que pueda producir en mujeres (ue van a ser so-
metidas a ésta'’’. Como es sabido, se realiza tanto
por via abdominal (subtotal, total y radical) como
por via vaginal®. Al respecto, desde hace mas de
medio siglo, estan en debate las diversas formas
de afrontar la extirpacion del atero, con muchas
controversias de por medio.

Las primeras histerectomias con Charles Clay, en
1843, fueron subtotales: pero, en 1929, Richardson
introdujo la histerectomia abdominal total, para
prevenir el cancer de cuello uterino, ya que en ese
entonces no se conocia el tamizaje cervical. Sin
embargo, se continu6 con la subtotal porque, es-
tando en la época preantibiotica, extirpar el cér-
vix predisponia a desarrollar peritonitis, siendo
usualmente fatal, al exponer la cavidad abdominal
alacontaminacion vaginal. Este escenario cambio
enlos anos 50, cuando se descubrio la penicilinay
otros antibi6ticos que, asociados a la disponibili-
dad de transfusion sanguinea, pusieron en boga la
técnica de Richardson. Aproximadamente al mis-
mo tiempo, aparecio el Papanicolaou, disminuyen-
do dramaticamente las tasas de muerte por can-
cer de cérvix; sin embargo, la preferencia por la
histerectomia total permanecio invariable y enlos
anos 60 se establecié como técnica universal’.

Pero, a partir de los estudios de Kilkku, en 19839,
se vuelve a replantear la utilizacion de la histerec-
tomia subtotal en algunas patologias benignas,
argumentandose que el prolapso de boveda, las
disfunciones sexuales y los problemas urinarios

pueden ser mas abundantes después de la histe-
rectomiatotal. Ademas, en 1991, Kirt Semm‘* rea-
lizo la primera histerectomia laparoscopica
supracervical; con lo que se volvio a encender el
debate sobre la histerectomia total vs. la subtotal.

En general, entre los argumentos a favor de la his-
terectomia supracervical se menciona que el oOr-
gano normal no requiere remocion, tamizaje de
cancer de cérvix, disminucion de riesgos quirtrgi-
cos (infeccion intraperitoneal, pérdida sanguinea
mayor, lesion de estructuras adyacentes -uréter,
arteria uterina, vejiga, recto), menos cambios ad-
versos en la funcion sexual, disminucion del ries-
go de subsiguiente prolapso vaginal y disfuncion
vesical. Por otro lado, entre los argumentos a fa-
vor de la histerectomia total se describe el diag-
nostico tardio de cancer de cérvix y que los ries-
gos quirurgicos antes mencionados no son
estadisticamente significativos o no han sido de-
mostrados en trabajos prospectivos aleatori-
zados.

Conrespecto ala funcion sexual femenina, el efec-
to de la histerectomia sobre ésta no esta bien dilu-
cidado; muchos estudios no muestran efectos ad-
versos, pero es obvio que un significativo porcen-
taje de pacientes histerectomizadas (con o sin re-
mocion del cuello uterino) experimentan cambios
en su funcion sexual, muchas con mejoria. Por
ejemplo, el Maryland Women s Health study*'"’
muestra una significativa mejora en la funcion
sexual femenina, con menos dispareunia, en enfer-
medades benignas; aunque, hay que tener presen-
te que el empeoramiento de la sexualidad después
de las intervenciones ginecologicas es frecuente y
la histerectomia no es una excepcion'”. Existen
varias causas para este empeoramiento, pudien-
doimplicar mecanismos neutrales, como la dener-
vacion pélvicay hormonal, através de lainsuficien-
cia ovarica que sucede con frecuencia a la histe-
rectomia simple'”; pero, sin duda, un mecanismo
muy importante es el psicologico.

La reaccion a una operacion quirtrgica como la
histerectomia sigue un curso comin a otras, ha-
biendo un proceso de separacion o pérdida, de
elaboracion y adaptacion y de resolucion, con una
duracion variable de por lo menos 1 ano y, en mu-
chos casos, la adaptacion o desadaptacion no se
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aprecia hasta después de este tiempo. Mas aun,
la reparacion de la inervacion pélvica se da en
aproximadamente en 6 meses"”, Lafuncion sexual
preoperatoria, relacion de pareja, salud fisica y
mental, estado hormonal, bienestar socioemo-
cional, estrés severo, educacion, preocupaciones
economicas y religion son algunos de los factores
predictores de la funcion sexual posterior,!'"

Comparando los tipos de histerectomia abdomi-
nal con respecto ala funcion sexual femenina, uno
delos primeros estudios''" encontré mas mujeres
con disminucion de la libido posterior a la histe-
rectomia abdominal total comparado con la
subtotal. Kilkku®" no encontré diferencias entre
el tipo de operacién con respecto a la frecuencia
coital, pero la mayor frecuencia de orgasmo fue a
favor de la histerectomia subtotal, no encontran-
do diferencias en la calidad de orgasmo. Otro de
sus estudios concluyd que hay mas mujeres con
dispareunia después de la histerectomia abdomi-
nal total respecto a la subtotal. Zussman y Hels-
trom™¥ presentaron evidencia que la histerectomia
supracervical tiene efectos ‘favorables’ sobre la fre-
cuencia coital y orgasmo, concluyendo que los or-
gasmos vaginales fueron menos frecuentes después
de la histerectomia abdominal total. Cabe resaltar
que varios de estos estudios fueron solo observa-
cionales. Otro trabajo no encontro diferencia signi-
ficativa entre ambos tipos de histerectomia".

Recientes estudios prospectivos, como el de Roo-
vers y col."", Zobbe y col."", Thakar y col."” con-
cluyen que los parametros de la funcion sexual (in-
cluyendo la frecuencia de las relaciones sexuales
y de los orgasmos y la valoracion de la relacion
sexual con la pareja) no se diferenciaron signifi-
cativamente tras la cirugia; ni que la histerectomia
total ni la subtotal afectan negativamente la fun-
cion de los organos pélvicos al cabo de los 12 me-
ses. La histerectomia abdominal subtotal da lugar
a una recuperacion mas rapida y a un menor ni-
mero de complicaciones a corto plazo, aunque
ocasionalmente puede motivar una hemorragia
menstrual o un prolapso cervical.

Aunque los datos disponibles no demuestran una
clara superioridad de una técnica respecto de la
otra, larepercusion en la esfera sexual y, por ende,
en la calidad de vida de la mujer, es una de las cau-
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sas que han motivado la realizacion del presente
trabajo, ya quelaevolucion de las diversas formas
de afrontar la extirpacion del utero ha estado re-
pleta de polémica a lo largo de la historia y no ha-
biendo trabajos al respecto en nuestro medio nos
planteamos el siguiente enunciado: ;Existe diferen-
cia entre el efecto del tipo de histerectomia abdo-
minal sobre la funcién sexual femenina?

Los objetivos del trabajo fueron determinar la pro-
porcion de mujeres con alteracion de la funcion
sexual en la histerectomia abdominal total y la
subtotal, comparar la proporciéon de mujeres con
alteracion en la funcion sexual entre los tipos de
histerectomia abdominal y comparar las prome-
dios de cada uno de los dominios de la funcion
sexual femenina de los dos tipos de histerectomia
abdominal: deseo, excitacion, lubricacion, orgas-
mo, satisfaccion y dolor.

MATERIALES Y METODOS

El'universo estuvo constituido por el total de mu-
jeres histerectomizadas por via abdominal en el
servicio de Ginecologia del Hospital Regional Do-
cente de Trujillo (HRDT) entre enero de 2001 y di-
ciembre de 2003. Por la naturaleza del estudio, se
trabajo con dos poblaciones segun el tipo de his-
terectomia abdominal total o subtotal.

El tamano muestral se calculd con la formula para
dos proporciones poblaciones. Se admitio un ni-
vel de confianza del 95%, una potencia de prueba
de 80% y una prevalencia de problemas sexuales
del 40% enlas pacientes histerectomizadas. Un 20%
de diferencia en la persistencia o desarrollo de sin-
tomas sexuales, 60% (Pr) en un grupoy 40% (P2)
en el otro, se consideré clinicamente relevan-
te!-l ]il.il§].

Entre enero de 2001 y diciembre de 2003, en el ser-
vicio de Ginecologia del Hospital Regional Docen-
te de Trujillo, se realiz6 188 histerectomias abdo-
minales totales y 174 histerectomias abdominales
subtotales. Los grupos muestrales quedaron en 54
mujeres sometidas a histerectomia abdominal to-
tal y 54 mujeres sometidas a histerectomia abdo-
minal subtotal. Lamuestra se selecciono aleatoria-
mente usando el sorteo con dos opciones (mone-
da) hasta completar el nimero muestral para cada
tipo de histerectomia.
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Se incluyé mujeres entre 18 y 50 aios, clinicamente
sanas, histerectomizadas electivamente por los
menos hace 1 ano, sexualmente activas y con la mis-
ma pareja antes y después de la intervencion qui-
rargica. Se excluyo la mujer mayor de 50 anos, anal-
fabeta, menopausica o posmenopéausica, histerecto-
mizada posparto, diagnostico de cancer de cualquier
organo (afecta el comportamiento sexual en una
proporcion elevada y muy ligado al aspecto psico-
l6gico), peso mayor de 100 kg, antecedente de ciru-
gia pélvica, diagnostico de endometriosis, patologia
de cuello uterino (displasia o carcinoma in situ), pro-
lapso de utero sintomatico, incontinencia urinaria
sintomatica, trastornos ansiosodepresivos severos.

Operacionalmente, la funcion sexual fue evaluada a
través delindice de funcion sexual femenina (Female
Sexual Function Index FSFI), que esta basado en la
interpretacion clinica del analisis de los 6 principa-
les componentes: deseo, excitacion, lubricacion, or-
gasmo, satisfaccion y dolor'**", Se considerd mujer
con disfuncion sexual cuando el puntaje total de los
dominios era menor o igual a 25, de lo contrario se
hablé de una funcion sexual normal“?.

Se estim0 datos estadisticos de algunas caracte-
risticas relevantes de cada uno de los grupos de
pacientes (con histerectomia total y con subtotal),
como edad, nimero de hijos, indicacion de histe-
rectomia, comorbilidades, duracion de relacion de
pareja, frecuencia de actividad sexual, etc, para
determinar si ambos eran contrastables. Ademas,
se obtuvo el puntaje por dominio y el total del in-
dice de funcion sexual femenina para determinar
si era normal o existia disfuncién.

El modelo estadistico fue la comparacion de 2 es-
tadisticos (E-E): Para determinar si habia relacion
entre el tipo de histerectomia abdominal y la fun-
cion sexual femenina, se aplico la prueba chi cua-
drado. Ademas, se calculo la proporcion de muje-
res con disfuncion sexual en cada grupo y para
saber si existia diferencia significativa entre ambos
seempled la prueba Z de proporciones, cuando p<
0,05 o que el intervalo de confianza no contenga al
(oalaunidad. Parala comparacion de los resulta-
dos de los dominios de la funcion sexual femenina
(promedios) se aplico la t de student sin < 30.

Se solicito el consentimiento informado a cada pa-
cienteyse considerdé las recomendaciones de La De-
claracion de Helsinski sobre estudios en humanos.

RESULTADOS

De manera aleatoria se revis6 108 historias clini-
cas de pacientes histerectomizadas por via abdo-
minal en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo entre enero de 2001
ydiciembre de 2003 (la mitad del tipo total -HAT-y
la otra mitad del tipo subtotal -HAsT-), que cum-
plian hasta ese momento con los criterios estable-
cidos. No obstante 23 historias tuvieron que ser
reemplazadas debido a dos razones, la primera es
que durante la visita domiciliaria se encontro al-
gunos inconvenientes como direcciones falsas,
cambio de domicilio, ausencia de la paciente -ya
sea por motivo de viaje o por falla en repetidos

gln el tipo de

icas de las pacier
abdominal

Caracteristicas HAT HAsT Prueba
N DE% N DE/%
® Edad (afos) - 429 43 418 66 1078*
® N° de hijos 30 16 " %7 L5 e2st
® Nivel educativo (n) 0,245°
— Medio-Alto 43 796 45 833
- Bajo 1 204 9 16,7
® Nivel socioecondmico (n) 0,171%
- Alto 31 5,6 1 18
- Medio 295053770\ 34594
- Bajo 22 407 21 389
® Hist. cirugia abdomen (n) 22 407 24 444 -0,389
® Comorbilidad (n) 9 16,7 12 22.2 -0,729%
® Relacion de pareja (afos) 21,0 54 200 73 0,802*
® Ind. para histerectomia (n)
- Miomatosis uterina 44 81,5 41 759 0,705%
~ EPl cronica 70130 6 11,1 0,296
® Tumoracion ovdrica benigna 2 3,7 2037 0
® Dolor pélvico cronico - S TANEG =
{sindrome adherencial)
® Hiperplasia endometrial S s NI e T
® Frec. actividad sexual (n) 1,977°
- 0-1 al mes 15 27,8 9 16,7
- Mas de una vez al mes 30 555 29 537
- Hasta una vez a la semana
- Misdelvezalasemana 9 167 16 296
® Disi. sexual previa (n) 190352 7 31;5-0,408"
* Prueba 't'

*Prueba ‘2’ de diferencia de proporciones
* Prueba chi-cuadrada
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intentos de ubicarla-, negacion de la paciente a
participar del estudio y la segunda fue que final-
mente no cumplia con algutn criterio (sexualmen-
te inactiva después de intervencion quirtrgica,
menopausia).

Todas las pacientes fueron histerectomizadas ha-
ciaunanoomas (1,8£0,77 anos), para efectos de
este estudio.

EnlaTabla 1 se observalas caracteristicas relevan-
tes para la funcion sexual de las pacientes
histerectomizadas, no habiendo diferencia estadis-
ticamente significativa entre los grupos de HAT y
HAsT en cuanto a edad, niimeros de hijos, nivel
educativoy socioeconoémico, tampoco en historia
de cirugiaabdominal (donde se encontré en orden
de frecuencia anticoncepcion quirargica volunta-
ria, cesarea, apendicectomia, colecistectomia,
hernioplastia inguinal, ooforectomia unilateral,
recanalizacion de trompas), comorbilidad (anemia,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemias, ovario poliquistico), duracion de la
relacion de pareja y disfuncion sexual previa (dis-
pareunia, problemas de lubricacion, disminucion
deldeseo sexual). Lareligion fue mayoritariamente
catélica en ambos grupos.

En lo referente a la indicacion para histerectomia
la mas frecuente en ambos grupos fue la mioma-
tosis uterina seguida de la enfermedad pélvica in-
flamatoria (EPI) crénica, no habiendo diferencias
significativas.

La frecuencia de actividad sexual, agrupada en in-
tervalos, aunque tiene tendencia a ser mayor en el
grupo de HAsT no es estadisticamente significati-
va, presentandose proporciones estadisticamente
similares entre ambos grupos.

Tabla 2. Disfuncion sexual femenina seglin el tipo de
histerectomia abdominal
Caracteristicas HAT HAST  Prueba z
N® % N Y%
® Disfuncion sexual 26 481 22 407 0775
® Funcion sexual normal 28 51,9 32 593
Total 34 100 34 100
*Z=0775 p>005
=006 > 005
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Tabla 3. Dominios de la funcion sexual femenina segn

el tipo de histerectomia abdominal

Caracteristicas HAT HAsT Prueba t
Promedio DE Promedio DE
® Deseo 356 1,21 3.85 113 -1,323
® [Excitacion 364 1,15 398 1,14 -1,564
® |ubricacion 392 1,06 421 129 -1,241
® Orgasmo 416 128 4,66 134 -1963*
® Salisfaccion 457 122 501 095 -2.114
® Dolor 458 1,48 466 1,02 -0,333

* Estaclisticamente significativos (1< 0,051

En la Tabla 2 se aprecia que la proporcion de dis-
funcién sexual en las pacientes sometidas a histe-
rectomia abdominal subtotal (40,7%) fue menor
que en las sometidas a histerectomia abdominal
total (48,1%), sin diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p > 0,05), no existiendo ademas relacion
entre dichas variables.

En la Tabla 3 estan los puntajes de cada uno los
dominios de la funcion sexual femenina de acuer-
do altipo de histerectomia, observandose que los
promedio del orgasmo (4,16 +1,28 vs. 4,66 £ 1,34)
y la satisfaccion (4,57 + 1,22 vs. 5,01 £ 0,95) son
estadisticamente diferentes entre ambos grupos.
siendo mayores en el de HAsT. En los demas, no se
encontro diferencias significativas.

DISCUSION

Este estudio, que evaluo6 el efecto del tipo de
histerectomia sobre la funcion sexual, pretendic
investigar si la remocion del cérvix tiene efectos
adversos sobre la funcion sexual femenina. Para
ello se evalu6 un grupo de HAT y otro de HAsT.
revisandose primeramente las caracteristicas que
de alguna manera podrian influir en la funcion
sexual de las pacientes histerectomizadas, inter-
viniendo como variables confusoras (1,11). Asi, la
edad (relacionada directamente al deterioro pro-
gresivo de la funcién sexual), el nimero de hijos
(asociado a cambios en la anatomia pélvica), el
nivel cultural y socioeconémico, la historia de ci-
rugia abdominal, comorbilidad (patologias como
ladiabetes mellitus que pueden producir cambios
negativos en la frecuencia sexual, deseo, lubrica-
cion, etc), indicacion para histerectomiay la dura-
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cionde larelacion de pareja fueron evaluados. Los
resultados fueron similares en ambos grupos (Ta-
bla 1), por lo que se pudo asumir que éstos eran
homogéneos, factibles para la comparacion de la
funcion sexual femenina.

El estado hormonal no pudo ser evaluado, ya que
los datos fueron muy dispersos y confusos, pues
los pacientes desconocian el tratamiento o no lo
describian adecuadamente.

Enloreferente ala disfuncion sexual previa, cuyos
datos se obtuvo por anamnesis o antecedente de
diagnostico médico, con la finalidad de disminuir
algin posible sesgo al evaluar la funcion sexual
actual (posterior a la histerectomia), no se encon-
tro diferencia entre ambos grupos. Sin embargo,
esto debe ser analizado dentro de su contexto, ya
que se registro dicho problema sexual solo cuan-
doeraexperimentado como molestia por la pacien-
te, corriéndose el riesgo del subdiagnostico!".

Se estudio las pacientes que fueron histerecto-
mizadas hace un ano o mas porque ya estaban
adaptadas; por tanto, nuestro estudio excluyo la
posibilidad que larecuperacion posquirtrgicaesté
jugando un rol perturbador en la funcion sexual
femenina, ya que como se dijo anteriormente, la
reaccion psicologica a una operacion quirargica
como la histerectomia sigue un curso con una du-
racion variable de por lo menos 1 ano™. Ademas,
la reparacion de la inervacion pélvica ocurre en
aproximadamente 6 meses'".

Se observo que la incidencia de disfuncion sexual
es alta en la poblacion de mujeres histerectomi-
zadas, llegando incluso a bordear el 50%. Este por-
centaje es bastante mayor a lo encontrado en tra-
bajos extranjeros de EE UUy Europa, cuyo prome-
dio es 40%""91 1o que demuestra laimportancia
del problema, asi como la falta de diagnostico y
tratamiento en nuestro medio. Contribuye a esto
el hecho de que muchas veces la mujer considera
que ciertas dificultades sexuales no repercuten en
su sentimiento de satisfaccion.*”

En general, la frecuencia de actividad sexual asi
como laincidencia de disfuncién sexual femenina
fueron similares entre ambos grupos, por lo que
se podria decir que el tipo de histerectomia abdo-
minal parece no afectar de maneradiferente la fun-
cion sexual femenina.

Sin embargo, cuando se evalué cada uno de los
dominios de la funcién sexual mediante la aplica-
cion de la prueba‘t’, lamas adecuada parael estu-
dio, el orgasmo y la satisfaccion fueron mas fre-
cuentes en el grupo de HAsT que en el de HAT. Si-
milares hallazgos encontr6 Kilkku®* en dos estudios
observacionales, en los cuales no hubo diferencias
entre el tipo de operacion con respecto a la frecuen-
cia coital; pero, la frecuencia de orgasmo fue mayor
con la histerectomia subtotal. Ademas, se concluyd
que hay mas mujeres con dispareunia después de la
histerectomiaabdominal total respectoalasubtotal.
De la misma forma, Zussman y Helstrom™ presen-
taron evidencias de que la histerectomia supra-
cervical tiene efectos ‘favorables’ sobre el orgasmo
y, ademaés, con influencia favorable en la frecuencia
coital. Sin embargo, estos trabajos fueron estudios
de cohortes y no incluyeron un grupo de compara-
cion; por lo que sus resultados deben ser tomados
con precaucion.

La ausencia de diferencia en la proporcion de dis-
funcion sexual femenina entre la HAT y la HAST en-
contrada en este estudio podria tener explicacion
en el hecho de que la muestra pudo haber sido pe-
quena para detectar pequenas diferencias. Asi, tal
vez fue suficiente para mostrar diferencias en los
dominios relacionados al orgasmo y satisfaccion
sexual, sin embargo estas diferencias se diluyeron
cuando se evaluo globalmente los 6 dominios.

Como hasido descrito, la funcion sexual femenina
es el resultado de la suma de varios factores
interrelacionados, como los psicologicos, anato-
mofisiologicos y culturales. La histerectomia
puede repercutir en las mujeres debido al estrés
por la pérdida de la funcion reproductora, la pér-
didade la funcion menstrual y de la sexualidad, asi
como de su valor sexual, habiendo mujeres que
temen no solamente la disminucion de su deseo
sexualy de su capacidad de respuesta sexual, sino
el descenso de su atractivo, muchas veces por
desconocimiento acercade la pérdida de lamatriz
alaque muchas atribuyen un valor, tanto objetivo
como simbolico, mayor que a los ovarios. Es por
ello que estas consideraciones son muy importan-
tes. Precisamente los dominios de la funcion sexual
que estan mas afectados por aquello son el domi-
nio del deseo, el de la excitacion e indirectamente
eldelalubricacion misma". No obstante, en nues-
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tro estudio no pudimos demostrar diferencias en
estos dominios de acuerdo al tipo de histerecto-
mia realizada. Mas bien, nuestros datos sugieren
que los dominios del deseo, excitacion y lubrica-
cion son factores no relacionados de manera im-
portante a la cirugia misma sino principalmente a
factores psicologicos y culturales.

No sucede lo mismo con el dominio del orgasmo
en el que el aspecto anatomofisiologico juega un
papel mayor®. La histerectomia puede tener con-
secuencias multiples sobre la sexualidad a partir
de factores mecanicos. Aparentemente la disrup-
cibn mas extensa de la inervacion local durante la
histerectomia abdominal total llevaria a mas dis-
funcion sexual en lo referente a dificultades en al-
canzar el orgasmo. El presente estudio demostro
que el cérvix tendria un papel importante en el
estimulo sexual y el orgasmo.

Asi la presencia del cuello uterino contribuye a la
preservacion de la integridad anatomica porque se
produce una menor denervacion. Ademas, partici-
pa como receptor de impulsos mecanicos produci-
dos por el drgano copulador durante el acto sexual,
desencadenando un reflejo neuroendocrino, que
viajando a través de lamédula espinal hacia los cen-
tros superiores, llega hasta el hipotalamo de donde
seliberaoxitocina haciala circulacién general, lo cual
produce aumento del deseo sexual.*”

No solo el aspecto anatomofisioldgico se ve menos
afectado, sino que al mantener el cérvix disminu-
ye ese estrés que ocasiona una pérdida completa
de la ‘'matriz’, por lo que el aspecto psicologico es
s6lo mermado parcialmente.™

En suma, las técnicas modernas para tratamiento
de displasias de cérvix nos permiten conservar el
cuello uterino y proteger adecuadamente a la pa-
cientedel cancer epidermoide de cérvix; conocien-
do ademas que la remocion del cérvix resulta en
pérdida de un extenso segmento del plexo pélvico
(fibras nerviosas sensitivas pasan del cérvix atra-
vés del plexo de Frankenhauser y nervios pélvicos
hacia raices sacras 2-4)®; por consiguiente, es ra-
zonable aducir que en ciertos grupos de muje-
res los beneficios de dejar el cuellointacto pueden
justificar la practica de la histerectomia subtotal.

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar, el tamano de la muestra podria ser pequeno
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paradetectar pequenas diferencias, a pesar de que
se obtuvo el nimero requerido de pacientes de
acuerdo con los calculos estadisticos propuestos.
los cuales se basaron en dos publicaciones extran-
jeras serias!'"!%,

En segundo lugar, se us6 un disefo de ‘sélo des-
pués’, por lo que el grado de disfuncion sexual
previo a la histerectomia fue dificil de evaluar. En
tercer lugar, la evaluacion de la funcion sexual fe-
menina es compleja, pues es resultado de multiples
variables. A pesar de que en este estudio se tomo
especial cuidado en estudiar las variables proble-
ma y las variables intervinientes o confusoras, es
dificil controlar todas de manera satisfactoria.

A partir de esta investigacion, se sugiere un estu-
dio prospectivo aleatorio de diseno clasico, toman-
do una muestra més grande y con grupo control
(pacientes no histerectomizadas).

Finalmente, la decisiéon de conservar o remover el
cérvix en una histerectomia deberia estar basada
en la evaluacion rigurosa de los riesgos y benefi-
cios para cada paciente.

Se concluye que la proporcion de disfuncién sexual
femenina en pacientes histerectomizadas es alta.
pero sin diferencia significativa entre la histerec-
tomia abdominal total y la subtotal. No se demos-
tro que exista diferencia entre el efecto del tipo de
histerectomfa abdominal sobre la funcion sexual
femenina en general. No hubo diferencias segtin el
tipo de histerectomia con los dominios del deseo,
excitacion, lubricacion y deseo, pero si se obser-
vo mejor respuesta en los dominios del orgasmo y
satisfaccion sexual en las mujeres sometidas a his-
terectomia abdominal subtotal.
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