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INTRODUCCION

Considero de suma importancia el haber realizado un es-
tudio comparativo de morbilidad y mortalidad en  histerectomia
vaginal, de los Hospitales General San Juan de Dios de Amati-

tlén y General San Juan de Dios de la Capital, en el afic 1973
a 1974,

Para contribuir en minima parte al mejor conocimiento,
conducta a seguir en &sta patologia ginecoldgica y analizar la
incidencia, diagndstico y tratamiento del prolapso uterino, en
mujeres de edad avanzada, debido a lesiones o distensiones del
piso pelviano, especialmente ligamentos.
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OBJETIVOS

\ Establecer la incidencia de &sta paftologia en nuestro me-

dio,

Con el presente estudio evaluar el diagnéstico, y la con-
ducta a seguir en nuestro medio.

Analizar y comparar la incidencia de nuestra mortalidad
y morbilidad en los Hospitales General San Juande Dios
de Amatitlén y General San Juan de Dios de la Capi-
tal.,



MATERIAL Y METODOS

Revisién de libro de sala de operaciones del Hospital Ge
neral San Juan de Dios de Amatitlén, del afio 1973 a
1974, en los archivos, encontrandose 16 casos de Histe-
rectomia vaginal .

Revisidn de archivos del Hospital General San Juan  de
Dios de la Capital; libro de registro de Ginecologias A
y B, del afic 1973 a 1974, revisién de 700 papeletas co-
rrespondientes, en los archivos del mismo, encontrandose
32 casos de Histerectomia vaginal .

Tabulacidn de datos de los 48 casos, fomdndose en cuenta
edad, condicién socio-econdmica, tiempo de hospitaliza -
cidn y conducta a seguir, ademds casos que se complica-
ron con infecciones urinarias y de cupula.

Revisidn de literatura correspondiente en biblioteca de la
Facultad y de los Hospitales San Juan de Dios de Amati-
tian y de la Capital.



GENERALIDADES

PROLAPSO UTERINO
Definicion:

El prolapso uterino, o procidencia y descenso del Gtero,
ocurre cuando la matriz y las estructuras adyacentes hacen her-
nia por el conducto vaginal. (1),

Tratase de una afeccidén muy comln, que se presenta cor
mayor frecuencia en mujeres de edad que en pacientes jévenes.
Esto se explica si se tiene en cuenta la mayor laxcitud y atonio
de los elementos musculares y aponeurdticos en etapas avanza-
das de la vida. De esta manera los efectos de las lesiones obs-
tétricas pueden evidenciarse en forma de prolapso uterino mu-
chos afios después del Gltimo embarazo. (2).

En un Gtero en prolapso, el embarazo puede ser causa de
muchas complicaciones, segn han sefialado Piver y Spezia.

El factor decisivo en el mecanismo del prolapso es sin du-
da alguna la lesién o distensién extrema del suelo pélvico, espe
cialmente de los ligamentos cardinales (ligamentos de Macken-
rodt), a nivel de la base de los ligamentos anchos. Asociada o
ella se ve por lo regular una extensa lesidn de lasestructuras pe
rineales, que provoca intensa relajacién vaginal y también le-
siones a nivel de la aponeurosis de la pared vaginal anterior o
posterior, con formacién de cistocele o rectocele, Pueden ob-
servarse miltiples combinaciones de éste género, aunque a ve-
ces el prolapso se acompafia de cistocele o rectocele. De aquf
que se vean casos aislados de mujeres que jamés handado a luz;
en ellas el prolapso representa, aparentemente, una hernia del



Gtero a través de un punto débil de la aponeurosis del suelo pé
vico,

La debilidad congénita de los tejidos de sostén a0 vece
causa prolapso uterino, pero el motivo més frecuente es el par

to. (1)

Eticlogla:

No ocurre en mujeres nuliparas, excepto cuando se aso-
cia a defectos congénitos del tejido o anormalidades pélvicas,
&n cuyo caso se asocia a ofras variedades de hernias.

Es acompafiante comdn de espina bifida, condicién en I
cual la musculatura pélvica estd paralizada por lesidn del cual
to nervio sacro, por lo que mujeres con &sta afeccidn no llegan
a la pubertad,

El prolapso uterino es més comin en mujeres mditiparasen
asociacidn con retroversién, condicién por la cual es secunda-
ria. No es el ndmero de embarazos lo que desencadena el pro
lapso uterino, sino que el tipo de labor que ha tenido I pacien
te durante el trabajo de parto.

Este tipo de lesidn, asi como el de retroversién, es méds
comin en mujeres pobres y trabajadoras.

Causa predisponente, defecto del piso pélvico, que varia
desde la relajacién hasta la ruptura de tejidos con presién abdo
minal aumentada,

Tos crénica, rasgamiento muscular y una distensién habi-
tual del recto o la vejiga.



Sintomatologia:

Al igual que en otras formas de desplazamiento uterinc
hay grandes diferencias individuales en relacidn con la sinton
tologia. Hasta el prolapso mas completo puede no present
mas sintomas que la molestia producida por la protrusién mec:
nica del Gtero. Sin embargo, en la mayor parte de casos es |
sible cierta sensacién de pesadez a nivel del bajo vientre, a:
como dorsalgia ligera, debiéndose una y ofra, con toda probc
bilidad, a la traccién que sobre los ligamentos del Gtero prodt
ce el prolapso y la congestidn venosa a que da lugar. Es fre
cuente la asociacién con cistocele y rectocele y la sintomatol
gia correspondiente, (1)

La sintomatologia mas frecuente en pacientes que sufre
prolapso uterino; dolor de espalda, desconfort pélvico, senso
cidn de pesantez y desconfort, dado por el grado de congestié
vascular. Muchas veces la miccidn o defecacién son imposi
bles por la herniacién de las masas, sintomas urinarios son com
nes, mas graves hidronefrosis, existe leucorrea debido o cervi
citis hiperhemia y engrosamiento venoso con consecuente hipe
irofia endometrial , |

Ulceracidn del cervix y paredes vaginales, pueden prov.
car hermorragias irregulares y dan lugar a flujo.

La esterilidad es una regla, aunque Iq concepcidn es po
sible aun con procidencia completa y esos embarazos puede]
llegar a término. (3)

Los hallazgoes clinicos del prolapso uterino son protrusid
del cuello del Gtero o del dtero por el introito. El prolapso «
menudo guarda relacidn con cistocele o retrocele s y estosdefe
tos pueden causar los sintomas actuales. Otras manifestacione



incluyen dorsalgia, sensacién de presién pélvica y Glceras o he
morragias de las estructuras en prolapso.

Clasificacién:

El prolapso se describe como de primero, segundo y ter-
cer grados de gravedad; éste Gltimo es la protrusién de todo el
Gtero por la vagina, de modo que toda la vagina queda inverti-

da. (2)

Cuando el cuello del Gtero prolapsado, que por lo gene-
ral sigue el eje de la vagina a causa de la retrodesviacién con-
comitante se encuenira dentro del orificio vaginal, el prolapso
se denomina de primer grado,

En el segundo grado, el cuello se halla en el inifroito o
cercano al mismo. Finalmente, cuando el cuello se  proyecta
més allé del orificio vaginal, el prolapso es de tercer grado
(procidencia del Gtero).

El prolapso completo de la vagina pos-histerectomia (ab-
dominal o vaginal) suele resuitar de dificil reparacién si se de-
sea conservar una vagina funcional, (1)

Diagnéstico:

El diagndstico, por lo general, es sencillo; en realidad,
cuando la enferma nos viene a consultar que se queja frecuen-
temente de que padece de "caida de la matriz". Apesar de
que un antecedente de partos dificiles o realizados con ayuda
de instrumental resulta sugestivo, no tiene gran valor para diag
néstico, el cual debe establecerse siempre por el examen de la
pelvis.



La inspeccibn en muchos casos revelara de inmediato la
existencia del prolapso, si pertenece a la variedad completa,
En tales circunstancias, el cuello se proyecta fuera del orificio
aun estando la mujer acostada, y a menudo se encuentra situa-
'do entre un cistocele en forma de bolsa y de consistencia blan-
da por delante, y una protrusién sacciforme debida a unrectoce
le por detrés, en cso de que coexistanambas afecciones.  En
presencia de grados intensos de prolapso, cistocele o rectocele
y enterocele puede haber tal masa en protrusién, con mucosa
ondulada presentandose en el infroito que a veces es dificil fe-
ner la seguridad de "cual es el grado de relajacién existente” .
Es posible el edema intenso, a veces con estrangulacién par—
cial .

Sin embargo, aun en los casos de prolapso completo, la
protrusién generalmente desaparece cuando la paciente ocupa
la posicién de dectbito, al propio tiempo que en el prolapso de
primero o segundo grado no hay protrusién uterina. Si este fue
ra el caso, ordenaremos a la enferma que puje; asi el cuello
se proyecta en la vagina y es posible que llegue al introito. Es
ta misma maniobra suele revelar la existencia del cistocele o el
rectocele .,

En la variedad completa, si los pujos no provocan protru-
sidn, ésta puede lograrse fraccionando suavemente el cuellocon
unas pinzas uterinas.

Diagnéstico Diferencial

La fuente de error principal consiste en confundir el pro-
lapso con la simple hiperirofia del cuello que se observa en oca
siones, aun en los casos que presentan una ligera relajacién de
la vagina o en los que &sta no existe. El cuello puede alargar-



se en forma tal que aparezca en el introito o lo sobrepase. No
obstante un cuidadoso examen nos demostrarg que la elongacidn
cervical asienta en su totalidad por debajo de la linea de unién
cervicovaginal, y que &sta Gltima se encuentra todavia « una
altura considerable en el conducto vaginal .

TRATAMIENTO

Entre los factores que influyen en el tratamiento de éste
proceso estén edad de la paciente, estado marital y estado ge-
neral, de una parte; de otra, el grado de prolapso y la frecuen
cia o ausencia de procesos patoldgicos asociados.

QUIRURGICOS::

Se pospondré, de preferencia hasta que la familia se ha-
ya completado, pues un embarazo, incluso después derepara~
cidn adecuada del suelo peiviano, acaba casi siempre con los
mejores resultados quirbrgicos. Aunque se han jdeado v ari as
operaciones para corregir el prolapso, el 99 por 100 de las pa-
cientes se fratarén con buen resultado empleando cualquiera de
los siguientes procedimientos (junto con las reparaciones adecua

das). (1)

HISTERECTOMIA VAGINAL:

Es adecuada para todos los casos de prolapso, excepto los
muy masivos; combinado con reparacién adecuada anterior o
posterior, brinda excelentes resultados. Ademaés, suprime el a-
sienfo usual de cénceres, tumores o hemorragias ulteriores y, -
claro estd es esterilizante. Insistimos en que la histerectomia



abdominal y la suspensién de la béveda vaginal desde arriba no
constituye la operacién adecuada para prolapso; la dnica via
quirdrgica adecuada es |g extirpacidn desde abajo, restaurando
bien las estructuras debi litadas y atenuadas. La operacidn com
puesta que conserva el itsmo uterino mientras extirpa el cuello
y el fondo, no ha sido muy aceptada.

Aunque la mayor parte de intervenciones vaginales noson
complicadas, pueden plantear problemas como la hemorragia in
traperitoneal masiva o la hemorragia vaginal grave, Cuando es
fo ocurre estd indicado operar de nuevo répidamente; si resultq
dificil volver a suturar la zona que sangra, por la proximidad
del uréter, puede ser una solucién ligar las arterias hipogéstri-
cas.

OPERACION DE MANCHESTER:

Aunque esta es la técnica con la cual los autores ingleses
suelen corregir quirdrgicamente cualquier grado de prolapso, los
ginecdlogos norteamericanos parecen emplearla sobre todo para
los grados menores de prolapso, especialmente los acompafiados
de cistocele voluminoso. Hay que preceder a operacidn de un
raspado, para excluir todo proceso maligno; raramente deberd
efectuarse en época de reproduccién activa, pues la amputa-
cion del cuello, aunque no estaba incluida en la técnica origi
nal de Manchester, casi siempre es parte integral de lq opera-
cién, El método de Watkins hoy se utiliza poco. En ocasiones
puede ser Gtil en mujeres de edad avanzada y de mal prondsti-
co. El embarazo después de cualquiera de estas intervenciones
puede muy kien ser complicado y obligar a efectuar una cesq -
rea.



COLPOCLEISIS (Operacién de Le Fort),

Algunos casos de procedencia masiva, muchas veces frg-
asos de otras intervenciones, requieren el cierre de |qg vaging.
videntemente, esta operacidn sdlo se efectuard en la  muy jer
Uy anciana o en la viuda, aunque diversas modificaciones per
iten conservar una vagina funcional . La colpocleisis se Ilevg
cabo facil y répidamente Yr claro estd, puede ir precedidade
sterectomia vaginal . Evidentemente, este tipo de cirugia es
1 Gltima a la cual recurriremos, pero resulta casi infalible e~
ctuada adecuadamente. Pyuede producirse inconfinencia de
fuerzo si la aproximacidn de las paredes va

ginalesincluyen lg
gidn del cuello vesical . (1)

Para la reparacién quirbrgica del prolapso uterino, la via
acceso mas adecuada es |a vaginal, pues las técnicas abdo-
nales suelen ser inadecuadas., Los procedimientos que tienen
ito incluyen histerectomiq vaginal y reparacién del diafrag-
 pélvico, procedimientos que conservan el Gterioen tanto
® se vuelve ha lograr sostén de estqs estructuras, y col

poclei
completa si ya no se esperan contactos sexvales, (D)

) QUIRURGICO:

Hay unas pocas mujeres de edad que tienen mal prondsti-
Y supervivencia probable limitada; constituyen las principa
indicaciones para tratamiento de pesario. Con anestesia mo
a (local, de bloqueo y raquidea baja), suelen preferirse las
raciones faciles de efectuar como lg de Le Fort; pero hay
equefio nimero de casos en los cugles Iq operacidn no inte-
0 es imposible. Para &stas mujeres se utilizan pesarios, aun
tienen algunas facetas desagradables. (N)



El prolapso uterino no puede curar por medios no quirdr-
gicos, pero puede brindarse sostén con un pesario en la mayoria
de las pacientes en las cuales es practicable la cirugia. (D)

COMPLICACIONES

Aparte del prolapso uterino, y del cistocele o rectocele
que con frecuencia se le asocia, existen otras secuelas patold-
gicas.

No es raro que se presente la ulceracién (Glcera de decid
bito) del cuello, como resultado de la friccién del érgano con-
tra los muslos de la enferma o del roce con los vestidos o servi-
lletas protectoras que usan muchas pacientes. Otro hecho bas-
tante comin es la hipertrofia del cuello, que muchas veces se
alarga enormemente, pero puede observarse sin prolapso, inclu-
so en nuliparas, al parecer como proceso congénito.

Cuando hay gran relajacién, puede producirce inversion
completa de la vagina, y el conducto se gira al revés., El efec
to secante del aire produce engrosamiento de la mucosa vaginal
que la asemeja a la piel, con ulceraciones y hemorragias. (N)

Complicaciones Postoperatorias:

1.- Hemorragia

2.~ Infeccidn urinaria

3.~ Infeccidn de cipula

4.~ Recidivas de Prolapso

5.~ Absceso retroperitoneal y hematoma
6.~ Shock séptico.



Ademds, el prolapso y el cistocele intensos pueden cau-
sar angulacién del uréter, a nivel de la unidn con la vejiga, -
con la dilatacién intensa del mismo por arriba.

Céncer cervical con prolapso; esta combinacién se con-
sidera rara, de manera que se observan relativamente muy po-
cos casos en la literatura ginecoldgica. Diaz-Bazan indica un
nimero asombrosamente alto de casos en el Salvador, que llega
a ser casi el 20 por 100 de todos los de lqa literatura mundial.

En el Salvador el nivel de vida es relativamente bajo, pe
ro no difiere del correspondiente a otros pafses de América Cen

tral donde la combinacién de procidencia y céncer cervical es
rara. (N)

INCIDENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN

Con la revisidn de 500 papeletas de pacientes atendidas
en 1973 a 1974, se encontraron 16 casos de prolapso uterino,
dandonos una incidencia de 3.2% de histerectomia vaginal .

La edad de las pacientes y el hallazgo de prolapso uteri-
0, es mas alta entre los edades comprendidas de 56 a 60 afios.

Por ser un hospital de érea rural, las pacientes ingresan
ara hacerles el estudio de laboratorio, luego se planifican las
peraciones, y esto nos da un tiempo de hospitalizacién mayor,
iendo éste de 11 a 15 dfas.

En todos los casos que se encontraron de prolapso uterino,
a conducta que se siguid fué quirirgica, empleéndose la Téeni
a del Mayo modificada por el Doctor Durén.



Se presentaron 2 casos de infeccidn urinaria como compli
acidn postoperatoria.

INCIDENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS DE LA CAPITAL

De las 700 papeletas que se revisaron y los libros de regis
tros de las Ginecologias Ay B, en los afios 1973 o 1974, se re-
copiloron 32 casos de pacientes que presentaban prolapso uteri-
no, lo que nos did un porcentaje de 4,5% de histerectomias va
ginal .

En el Hospital General San Juan de Dios de la  capital,
las pacientes ingresan por consulta externa, con estudio de lg-
boratorio completo, teniéndose la oportunidad de planear las in
tervenciones quirdrgicas y por ende el tiempo de hospital izE
cion es mds corto.

La incidencia es més alta entre las edades comprendidas
de 56 a 60 afios .,

Se reportaron 10 casos de complicaciones postoperatorias
le la siguiente manera: 4 casos de infecciones urinarias y 6
sasos de infecciones de clpula.

La conducta que se siguid en todos los casos fue quirdrgi-
a, empleéndose la Técnica Heaney .

Es de hacer notar que la condicién socioecondmica de to
las las pacientes que presentaron prolapso uterino es muy ba-
a, con historia de multiparidad, tomando como ésta la que ha
enido 4 o més embarazos; no estd reportado ningdn caso de pri
nigesta.



Tiempo en dias de Hospitalizacién
Hospital General San Juan de Dios Amatitlén.

Dias Hospitalizacién Casos
11 -15 3
16 - 20 4
21 - 25 3
26 - 30 3
31 -35 1
36 - 40 0
41 - 45 0
46 - 50 2

Tiempo en dias de Hospitalizacién
Hospital General San Juan de Dios Capital .

Dias Hospitalizacién Casos
6-10 . 2
11 -15 17
16 - 20 5
21 - 25 2
26 - 30 3

31 -35

i



Complicaciones Postoperatorias
Hospital General San Juan de Dios Capital .

Complicaciones No., Casos Porcentaje
Infeccién Urinaria 4 12%
Infeccién Cipula 6 19%

Complicaciones Postoperatorias
Hospital General San Juan de Dios Amatitlén.
Complicaciones No. Casos Porcentaje
Infeccidn Urinaria 2 12.5%

Infeccién Copula 0 0 %



Influencia de edad
Hallazgos de Prolapso Uterino
Hospital General San Juan de Dios Amatitlan.

Edades No. de Casos
31 -40 - 3
41 =50 5
51 - 60 5
61 - 70 3

Influencia de edad
Hallazgos de Prolapso Uterino
Hospital General San Juan de Dios Capital.

Edades No. de Casos
31 - 40 4
41 - 50 8
51 - 60 15
61 - 70 3

71 - 80 2



RESUMEN

El presente estudio comparativo ha sido elaborado toman-
do en cuenta la incidencia de morbilidad y mortalidad en Histe
rectomia Vaginal, de los Hospitales General San Juan de Dios
de Amatitlén y General San Juan de Dios de la Capital; estu-
dio realizado en el afio 1973 a 1974, enconirandose 48 casos
de prolapso uterino en ambos hospitales en la revisién de 1200
papeletas de los archivos y libros de registro respectivos.

La conducta que se siguid, fué quirirgica empleéndose la
Técnica de Heaney y Técnica de Mayo modificada por el Doc-
tor Durén.

La incidencia de prolapso uterino fué mayor entre las eda
des de 56 a 60 afios con tipo grado Ill. La complicacién post-
operatoria més frecuente fué infeccidn urinaria y no se encon-
trd ningln caso de mortalidad,



10.-

CONCLUSIONES

Revisién de 48 casos de Histerectomias Vaginal en 1,200
pacientes.

Ei prolapso Uterino es més frecuente en pacientes de edad
avanzada y de condicidén econdmica baja.

No se encontrd ningin caso de Prolapso Uterinoen pa-
cientes nuliparas o primigestas.

En todos los casos los sintomas fueron similares.

La incidencia de Prolapso Uterino fué mayor entre los 56
y 60 afios.,

No se dio ningln caso de mortalidad en éste estudio.

La cenducta quirlrgica tomada fué Histerectomia vagi -
nal .

La complicacidn postoperatoria mas frecuente fué infec-
¢ion urinaria.

El tipo de prolapso més frecuente fué grado lll.
Se observd mayor incidencia de complicaciones postope-

ratorias en el Hospital General San Juan de Dios de la
Capital .
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