
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAQ DE CIENCIAS MEDICAS

o,.;.;.;;.:,;;,;,:,;:;:';':';':':':':::::::':':'::::':'::::::'::';'::'::::'::':"'". . ..".
;:':";':.': : "0";'.;.,',

,', ,": ..
...,-,,:,-,-

".. ": . . . . "'::':'::~::":':':':::;:::::';::::::::::: <:';.,,:
"

.;:,-.:. .. .
":',",.".;.;....

,",''''''
-.".;.:-.,",,",. .,.',',',"

. .
. oO

"':', ..
oO.

," ',',. . .. .
.,',..'

"'.',... . .
". . .

i; i~P~~OTOM¡Á~stERrORi..
......

... $.~A~TJAGJON!!EÜ U$9 DEM\:bLPOTOMIAPOST,@W¡{\oO"
CO¡,!b V:rAÍJI~GNO~TIGA Yj!EM:EtjJTICAtf{~OStitt1MO$>/.,
/{ DIEZ AÑOS(l97 4a 1984;#EN EL DEPARTAMENTO.."

.. ..
.roODEGÍ~ECOLO(;¡I~D'!:iff8~f;íAL~'QO?ÉV@r.oO

oOoO

.. .

160 CA¡;gS.

" "',",',"
.',",

..
oO.

,';..

"...
N',',

':"'"
:::

..,.:. '-:: "..",',",'

"..,-
.,:"," ':':',
'.","

.:.:

..

..

..

...
oO. ...

"".: ";"':"
,",:;;"

. ,",',' "...:.'
''''''',',',''. /,:::'

','''.""..

.,;:\.;:<"::":,. ,:{'

:':",
:::.:".' ','..,"

'.','.'.
" ' ",',',

".: ". . '., ": ';::;:/:

Ce:;AREPWIN Ü)PE.ztOP~.. . .. ....
,,;:.;::;:,

...;::;:"."..",'" ,',';,'
;::;" .;.' .,

.., ,.::-::;;<;"'0,\ .;;:;::.,
.OO

\,../.:::\:;,: o."

o,;':;".
"':.0'0'.0'

,:;:0":-:';:' :.;.;,;.;,;::;; '. ",
,0;.::0'

'00'0'
o,

.'

"O';:';::';;;:;;:;:~:::,;;::;:L:;:,::L,;::;:~;:;o;:;:;,:,.o.o".;,;.;.:::-o;\.:,:::;:;;o;o~.::,';"
o

GUATEMALA, AGOSTO DE 1985



- INDICE

Página

1mroducción ,., '0'"'''''' oo...., , ..."...,... ,.1

Objeti voSo , , ", ,., , 2

RevisIón Bibliográfica ,.." 3

Materiales y Métodos "''''0000''00'00000'''''''''''00",..,8

Resultados ." """. "
"

9

Análisis y Discusión de resultados,..,,,..,,,OH"" 16

Conc lusioneSo ..,00>'" """",,""000 ."'000"""""" 20

Recomendacione1\ o.,",,,,,,,,,,,, ,21

Resumen..., ,.." '0<"'" ", oo""" 22

Referencias Bibliógraficas ",,'''''''''''00000''''''''''
23

Apéndice ,,, "...,
"

oo
'0""'0"" >0>0" o.." 00 H 25



.INTRODUCCION

El presente estudio es una revisión retrospectiva
y descriptiva sobre la co1potomia posterior, la cual
consiste en efectuar una pequeña incisión en el fondo
de saco posterior por vía vagina1, para el diagnóstico
y tratamiento de algunas entidades de carácter
gineco1ógicoo

Se revisaron los libros de registro clínico del
Departamento de Gineco10gía del Hospital Rooseve1t,
tomando el periodo comprendido del 1 de enero de 1974
al 31 de Diciembre de 1984; dicha revisión se llevo
a cabo durante el mes de Julio y parte del mes de Agosto
de 1985, con la finalidad de dar a conocer la incidencia
de dicha t.écnica. la patología que se diagnosticó Y
trató, edad en que se practico más frecuentemente,
período de hospitalización al emplear la misma y su
morbi-mortalidad,

Dando como resultados al finalizar la revisi6n,
los siguientes: su incidencia es baja, se emplea más
frecuentemente en pacientes jóvenes, el diagnóstico
más frecuente fué absceso fondo de saco posterior,
masa anexial derecha y metrorragia, se utiliza tanto
diagnostica como terapéuticamente, además el 50% de
los procesos infecciosos + absceso de saco poster ior
se resolvieron únicamente por co1potomía posterior
+ drenaje de absceso + colocación de tubo rígido,
La morbilidad fue baja y la mortalidad fué de cero
pacientes.

Se recomienda la continuidad del presente estudio o



OBJETIVOS

1. Dar a conocer el uso de dicha técnica como método
diagnóstico Y terapéutico en las distintas entidades

nosológica en que se aplico.

2. Dar a conocer cuales fueron las entidades noso1ó-
gicas que se diagnosticaron por medio de dicha técnica.

3. Determinar el tiempo de hospitalización de pacien-
tes que fueron sometidas a dicha técnica.

4. Determinar las complicaciones
el empleo de la misma.

a que da lugar

5. Determinar la morbilidad de este procedimiento

6. Determinar la mortalidad de pacientes en
periodo que fué revisado, al emplear dicha técnica.

el



REVISION BIBLIOGRAFICA

Esta técnica, fue usada por primera vez en 1760
or Joachim Fredrich

- Henkel para "drenar un quiste

or vía vaginal", luego fue usada y enseñada por los
ecanos de la cirugia vaginal, N. Sproat Heaney y Edward
l. Allen de Chicago. Heaney utiliza la colpotomía poste-
'ior, como una incisión en el fondo de saco de Douglas,
,ara el diagnóstico Y tratamiento del embarazo ectópico

)0).

Así pues tenemos que la colpotomía posterior
se realiza con fines tanto diagnósticos como terapéuti-
:os. "Las indicaciones diagnósticas son: sospecha de
embarazo extrauterino, endometriosis o tumores malignos
(1,6). Desde el punto de vista terapéutico se usa
principalmente para el vaciamiento de los abscesos del
fondo de saco de Douglas Y en algunas operaciones de
los genitales internos como salpingectomía, ligadura
de trompas, etc. (6).

La E,xploración ginecológica cuidadosa es de mucha
importancia ya que mediante ella se establecerán aspectos
tan importantes como tamaño, forma, consistencia,
posición y mobilidad del cuello y cuerpo uterino, así
como del estado de los anexos y fondo de saco de Douglas
(4).

Previo a que se efectúe la técnica quirúrgica
se debe realizar un cuidadoso Y

completo rasuramiento

de la zona púbica y perianal. (4,10).

Anestesia: se

o regional (4,10).

puede emplear anestesia general

La paciiente ya anestesiada se coloca la posición
de litotomía clásica y se lleva a una inclinación modera-



de Trendelemburg con el fin de rechazar las asas
testinales hacia el diafragma y así lograr una buena
5ualización de la cavidad pélvica durante el acto
irúrgico. (4,10).

La técnica quirúrgica empleada en el Departamento
Ginecología y Obstetricia del Hospital Roosevelt
la que a continuación se describe: Previo lavado

"
agua y jabón de la cavidad vaginal, se aplica una

stancia antiséptica de tipo Clorhidrato de Clorhexidi-
, a continuación se colocan campos estériles (2
erneras + 2 campos, 1 es colocado en abdomen y el
ro para cubrir ano y periné), este momento se aprovecha
"élrelaizar un nuevo examen ginecológico, previa
acuación vesical por cateterismo. Se colocan 2 puntos
actores en cada labio menor hacia campo operatorio
untos de algodón), luego se colocan valvas de Heaney

en total a las 4, 8 Y 12 de las agujas del reloj)
sobre el labio posterior del cérvix se aplica un

náculo uterino, este se tracciona hacia afuera y
lleva hacia arriba, luego se reduce y se observa
pliegue cervico vaginal posterior, al cual se le

lica nuevamente una sustancia antiséptica, previo
efectuar la incisión. Se incide a nivel del pliegue
rvico vaginal posterior con tijera de Mayo curva
se prolonga hacia los lados z 2.5 cms. de cada lado,

localiza peritoneo posterior y se incide con la
sma tijera en forma transversal, ampliando luego
. incisión por divulsión hasta los límites de la mucosa
)

Luego las val vas se colocan a nivel de peritoneo
Isterior, procediendo a efectuar exploración digital
'o visual; dependiendo de los hallazgos se lleva a
Ibo el procedimiento quirúrgico planeado. Ej drenaje
~ absceso e

---E;wiñ-MO;ale;~-~;ideñte-Je tercer aMo, Departamento de GinecQ-
logia, Hospital Roasevelt, Junio de 1985.



y colocación de tubo rígido, resolución de un embaraz
ectópico efectuando salpingectomía, ligadura de trompas
etc. (4,10).

La incisión transversal de la mucosa en el siU
y forma ya anotados, tiene la siguientes ventajas, evit
lesionar el recto, facilita encontrar rápidamente E
peritoneo en una zona habitualmente desprovista de teji(
graso; por otra parte la incisión vertical tiene:
desventaja de producir retracción cicatrizal que pue(
eventualmente causar dispareunia (4).

Es de hacer notar que la técnica anteriormen
descrita, varia muy poco o casi nada de la técni
descrita por varios autores de distintos paises y époc
(1,3,4,6,7,8,9,10,11).

Idealmente son tres los requerimientos para dren
un absceso pélvico por medio de una colpotomía posterio

El absceso debe estar
media o muy cerca de ella.

localizado en la lin

Debe disecar el septum rectovaginal.

El absceso debe estar fluctuante
para asegurar un mejor drenaje. (9)

o quísti{

Al puncionar el absceso es frecuente que
encuentre mas de un compartimiento, por lo que
deseable que se introduzca un dedo dentro de la cavil
para una mejor exploración, si se encuentra pus,
colocan los dispositivos adecuados para su drenado
al final se cierra la incisión de la colpotomía poster
con puntos de catgut crómico 2-0.

En un estudio retrospectivo que se efectuo



y colocación de tubo rígido, resolución de un embarazc
ectópico efectuando salpingectomía, ligadura de trompas,
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Al puncionar el absceso es frecuente que
encuentre mas de un compartimiento, por lo que
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colocan los dispositivos adecuados para su drenado
al final se cierra la incisión de la colpotomía poster:
con puntos de catgut crómico 2-0.

En un estudio retrospectivo que se efectuo



'el' Departamento de Ginecología del Hospital

'de los años 1970 a 1982 sobre "Infecci6n
'tratamiento quirúrgico", se lleg6 a las

conclusiones:

Roosevelt,
pel vica y
siguientes

, "El hallazgo operatorio más frecuente encontrado
,fué el absceso tuboovárico unilateral, siguiéndolo

¡ el absceso tuboovárico unilateral con salpingitis

contralateral" .
"Los principales motivos de consulta fueron:

dolor hipo gástrico , fiebre y hemorragia vaginal".

"Las enfermedades transmisibles por contacto

sexual, constituyen la primera causa de infección
pélvica que requieren tratamiento

quirúrgico".

"Los principales errores diagn6sticos pre operato-

rios fueron: embarazo ectópico Y
apendicitis aguda".

Todo 10 anterior fue producto de un total de
423 casos encontrados en el período antes mencionado
(2) .

En otro estudio restrospectivo titulado "Embarazo
ectópico en el Departamento de Ginecología del Hospital
Roosevel t" estudio de 431 casos de Junio 1966 a Diciem-
bre 1979, se concluyó 10 siguiente:

"La mayor incidencia de embarazo ect6pico de
los casos revisados ocurre en el intervalo comprendido
entre las edades de 21 a 30 años".

"La mayoria de pacientes con embarazo ectópico
son pequeñas multíparas".

"El dolor se presentó como motivo' de consulta
en un 93% de los casos".



liLa región anatómica más frecuente en el embarazo

ectópico. lo constituye la región ampullar en un 53%
del total de casos". (5)



MATERIALES Y METODOS

Para la realización del presente trabajo se revisó

los libros de registro de pacientes ingresadas al
servicio de Ginecología del Hospital Roosevelt, en
las fechas comprenrlidasde Enero 1974 a Diciembre de
1984.

Una vez revisados los libros se tomo los registros

de aquellas pacientes a quienes se les efectuó colpoto-

mía posterior en entidades nosológicas de origen
ginecológico, Ej. embarazo ectópico, absceso en fondo

de saco posterior, etc.

Ya agrupados se hizo un análisis del registro
clínico de cada paciente en base a las variables
planteadas: edad, motivo de consulta, antecedentes
gineco-obstétricos, diagnóstico preoperatorio, diagnós-
tico postoperatorio, complicaciones transoperatorias,
complicaciones postoperatorias, tiempo de hospitaliza-
ción y mo~talidad.

Dichos datos se reagruparon y clasificaron a
fin de elaborar cuadros estadísticos, para luego hacer
sus respectivo análisis; en base a 10 cual se plantearon

las conclusiones y recomendaciones para esta técnica
en particular.

La recolección de los datos se llevó a cabo en
una ficha elaborada para el efecto. (ver anexo No 1)



Cirugía mayor 5370 83.22

Cirugía menor 890 13.79

Colpotomía posterior 193 2.99

RESUL TADOS

INCIDENCIA DE LA COLPOTOMIA POSTERIOR

-------------------------------------------------
No. %

-------------------------------------------------

Pacientes ingresadas al servicio de

Ginecología. 7108 100

"
Pacientes con colpotom ía posterior 193 2.71

-------------------------------------------------
CUADRO No. 1

Fuente? Departamento de registros el ínicos, Hospital Ho,?seveh.

-------------------------------------------------
Tipo de Cirugía No. %
-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

TOTAL 6453 100

-------------------------------------------------
CUADRO No. 2

Fuente: Departamento de registros el ínicos, Hospital Roosevelt.
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MOTIVO OE CONSUL TA

No. %

Doior abdomlna! difuso
Hemmragia vaginai
Dolor abd. difuso más hemorragia vag~naL

Dolor Abd. difuso más fiebie

SolIcitud de ligadura de t!Ompas
~efer!da por otra institución x Ca, cervix
Incontinencia urinaria
Dispareun¡a más flujo vaginal

88
29
18
14
7
2
1
1

55
18.12
11.25
8.75
4,39
1.25
0.62
0,62

TOTAL 160 100

CUADRO No.4

Fuente: Departamento de registros clínicos, Hospital Roosevelt.

11



~

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

DiagnóStico No. 010

Absceso fondo de saco posterior

Masa anexiai derecha
Metrorragi a
Multiparidad

Sospechade embarazo ectópíco

Masa anexial ¡zquíerda

65
33
22
16
14
10

40.62
20.62
13.75
10

8.75
6.26

TOTAL 160 100

CUADRO No. 5

Fuente: Departamento de registros ciín~cos, Hospital Roosevett,

12



MORBI LlDAD
TRANS- POST-

EDAD No. % No. %
OPERATORIAS OPERATORIAS

36 - más Rasg.periné G.I 0.62

26 -35 Rasg-periné G.l1 2 1.25 Ret. urinaria 2 1.25

Inf. urinaria 1 0.62

16.25 Perforación recto 2 1.25 Ret. urinaria 3 1.88

Menor 15

TOTAL 5 3.12 6 3.75

MORBILlDAD

CUAD RO No. 6

Fuente: Departamento de registros el (nicos, Hospital Roosevelt.



58 36.25
22 13.75
16 10
15 9.37
10 6.25

7 4.37
7 4.37
6 3.75
4 2.5
4 2.5
3 1.88
2 1.25
2 1.25
2 1.25
1 0.63
1 0.63

160 100

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

Diagnóstico No. %

Absceso fondo de saco posterior

Metrorragi a

Muitiparidad
Quiste simple ovario derecho
Ovarios poli qu ísticos

Absceso tuboovárico derecho

Absceso tuboovárico izquierdo
Embarazo ectópJco ampullarizq. roto
Embarazo ectópico ampullarder. roto
Quiste simple ovario izquierdo

Embarazo ectópico der. organizado
Cuerpo amarillo hemorrágico av, der.

Cuerpo amarillo hemorrágico ov. 1zq.
Quiste dermoíde ovario derecho

Apendicitis aguda perforada

Enfermedad de Halban más Hidrosalpínx

TOTAL

CUADRO No. 7

Fuente: Departamento de registros ellnieos, Hospital Roosevelt.



UTILIDAD TERAPEUTICA DE: LA (;UL~U I UMIA ~U~ I t:HIUH

SI NO

No. No. % %

)sceso fondo saco posterior

'arios poliquísticos y quiste simple
Jltipadqad
)Sceso tUbo-ovárico

nbarazQ ectópico
lerpo amarillo hemorrágico

Jiste dermoide ovario der.
,fermedad de Halban más Hidrosalpinx

No.

58
29
16
14
13
4
2
1

28 48.28 30
28 9655 1
16 100

6 42.86
4 3077
3 75
2 100
1 100

57.14
69.2:
25

51.72
3.4ó

8
9
1

JADRO No. 8

Jente: Departamento de registros el ínic~ Hospital Roosevelt.

MORTALIDAD

CERO

UADRO No. 9

uente: Departamento de registrosel ín¡cos, Hospital Roosevelt.



ANALISlS DE RESULTADOS

Cuadro No. 1 .

La incidencia de la colpotomía posterior fué
de 2.71%. Se efectuaron un total de 193 colpoto-
mías posteriores durante el período estudiado,
pero por depuración de registros clínicos en
el archivo del hospital, unicamente se encontraron
160 papeletas, sobre las cuales se trabajó.

Cuadro No. 2

De los 6,453 procedimientos quirúrgicos realizados

en el período e~tudiado, 193 fueron colpotomías
posteriores, correspondíendoles un 2.99% a estas;

a la cirugía mayor le corresponde un 83.22% Y
a la cirugía menor un 13.79%.

Cuadro flo. 3
Las pacientes de 36 años ó más, habían de uno
a tres embarazos en el 6.87% de los casos (11
pacientes), más de cinco en el 3.75% (6 pacientes)
y de cuatro a cinco en el 3.13% (5 pacientes).

en cuanto a la paridad este grupo etáreo había
tenido de dos a cuatro partos en el 6.87% de
pacientes, cinco ó mas partos en el 6.25% y
solamente un parto el 0.62% de pacientes. El
uso de la colpotomía fué diagnóstico en el 5.011.
de pacientes, terapéutico en 5.01% y mixto er
el 3.75%. La mayoría de pacientes de este grupc
pemaneció hospitalizado más de once días (1]
pacientes) , para un 6.87%, el 5.63% estuvo dE

seis a diez días y el 1.25% no más de cinco,

En el grupo etáreo de 26 a 35 años, el 20% dE
las pacientes tuvo de uno a tres embarazos, e:
14.38% de cuatro a cinco embarazos, el 6.87:
más de cinco y el 0.62% ninguno. La parida,
fué hasta antes de la col potomía de dos a cuatr,



partos en el 28.13%(45 pacientes), cinco o'más
partos en' el 6.25%' (10 pacientes), un parto en
eÍ 5.63% (9 pacientes) y ningún parto en el 1.88%
(3 pacientes).

El uso de la colpotomía fué mixto (Dx y Tx) en
el 23.13% (37 pacientes), diagnóstico en el
11.87% (19 pacientes) y terapéutico en el 6.87%
(11 pacientes), el período de hospitalización
fué de seis a diez días en el 26.88% (43 pacien-
tes), más de once días en el 13.75% (22 pacientes)
y menor de cinco días en el 1.25% (2 pacientes).

El grupo de 15 a 25 años, 25.62% (41 pacientes)
tuvo de uno a tres embarazos, el 9.38% no tuvo
ninguno (15 pacientes), el 6.87% tuvo de cuatro
a cinco y el 1.88% (3) más de cinco. La paridad
fué de dos a cuatro partos en el 17.5% (28 pacien-
tes), el 11.87% solamente un parto (19 pacientes),
nullparas en el 12.5% (20 pacientes) y más de
cinco partos el 1.88% (3 pacientes). La colpoto-
mía fué mixta en el 29.38% (47 pacientes),
terapeútica en el 8.13% (13 pacientes) y diagnós-
tica en el 6.25% (10 pacientes). Los días de
hospitalización fueron de seis a diez en el 22.5%
(36 pacientes), de once a más días en el 12.5%
(20 pacientes) y menos de cinco días en el 8.75%
(14 pacientes).

Pacientes menores de 15 años hubo una, la cual
np tuvo antecedentes obstétricos y en quien la
colpotomía posterior fué terapéutica y estuvo
hospitalizada once días para un 0.62%.

Cuadro No. 4
El motivo de consulta más frecuente fué el Dolor
abdominal difuso en el 55% (88 pacientes). Un
1~.12% consultó por Hemorragia vaginal (29 pacien-



tes). Otros motivos de consulta importan
pero .menos frecuentes fueron Dolor abdomi
difuso + Hemorragia vaginal. en 11.25% (lS paci
tes), Dolor abdominal más fiebre en S,75% (1
pacientes) y solicitud de ligadura de trom
con 4.39% (7 pacientes).

:uadro No. 5
El 40% de los diagnósticos preoperatorios
absceso en fondo de saco posterior, en segu
lugar estuvo Masa anexial derecha en 20.62%
pacientes), en tercer lugar estuvo Metrorra
en un 13.75% (22 pacientes), luego Mu1tipari
con un 10%, sospecha de embarazo ectópico
8,75% y Masa anexial izquierda en el 6.26% rest
te,

Es de hacer notar que a las pacientes con diagn
tico de Multiparidad (16 pacientes), se
efectuó colpotomia posterior para reali
ligadura de trompas y a un 80% de la totali
de pacientes se les efectuó legrado instrumer
uterino previo a la colpotomia.

:uadro No. 6
La morbilidad de la colpotomia posterior
de un 6.S7% correspondiendole un 3.12% a
complicaciones trans-operatorias (5 casos)
un 3.75% a las complicaciones postoperatoI
(6 casos).

:uadro No. 7
Los diagnósticos postoperatorios coincidiE

en gran parte con los preoperatorios, prevaleci

do el Absceso en fondo de saco posterior
un 36.25% (58 pacientes) efectuándose colpotc
posterior como medida terapéutica, luego MetroI



g~a en 13.75% (22 pacientes), efectuando colpotomia
pbsterior diagnóstica y' en el 9.37% (15 pacien-'"
tés) conc'qu~ste simple" de ovario derecho, se
efectuó colpotomia posterior tanto diagnóstica
cornoterapéuticamente; al igual que en la mayoria
de la patología restante. Es de aclarar que la
apendicitis aguda perforada fué diagnosticada
por medio,de la colpotomia posterior, pero resuelta
por via abdominal.

adro No. 8

La utilidad terapéutica de la colpotomia posterior

se presentó asi: en los 58 casos de Absceso en

fondo de saco posterior, la colpotomia fué efectiva

en el 48.28% de estos casos, mientras que en el

51.72% restante se tuvo que efectuar exploración
pélvica posteriormente. Para ovarios poliquisticos
y quistes simples la colpotomia fué útil en 96.55%

de los casos, para ligadura de trompas fue efectiva

en el 100% (multiparidad), para embarazo ectópico

su efectividad fúe de 30.77% Y el 69.23% restante

se resolvió por via abdominal.

¡dro No. 9

La mortalidad para este procedimiento fué de CERO.



CONCLUSIONES

, La incidencia de la colpotomía posterior durante
el período estudiado es baja (2.71%)0

. Las edades más frecuentes en las que se practica
la colpotomía posterior, es en pacientes jóvenes
(15 a 35 años).

l. El motivo de consulta más frecuente Dolor abdominal

difuso.

l. El absceso en fondo de saco posterior, Masa anexial
derecha y metrorragia, fueron los diagnósticos
preoperatorios más frecuentes.

"

El absceso de fondo de saco posterior prevaleció
en el diagnóstico postoperatorio (36.25%).

"
La colpotomi,a se utilizo tanto como método diagnós-
tico como terapéutico.

i. El cincuenta por ciento de los procesos infecciosos
pélvicos + absceso de fondo de saco posterior,

se resolvieron únicamente por colpotomia posterior
+ drenaje de absceso + colocación de tubo rígido.

3, Uno de cada tres embarazos ectópicos diagnosticados
por colpotomía posteior, fueron resueltos por esta.
Vl30

9. La morbilidad de este procedimiento fué baja (6.87%)

D. La mortalidad fue de CERO pacientes.



RECOMENDACIONES

1. Por lo interesante que he considerado este trabajo

de tesis, y por ser el primer estudio casulstico

sobre el tema, además de los datos obtenidos,

recomiendo la continuidad del mismo,

2. Reconocer que dicho procedimiento tiene sus
limitaciones, por lo que al afrontar problemas
al efectuar el mismo, se decida resolver la
patología que se encuentre por la vla abdominal.



RESUMEN

La finalidad del presente trabajo fue revisar
la totalidad de colpotomías posteriores realizadas
en los últimos diez años en el Departamento de Ginecolo-
gía del Hospital RoosevelL La revisión se hizo-
retrospectivamente, analizando cada uno de los registros
clínicos en base a las variables existentes, las cuales
se clasificaron nuevamente para así elaborar los cuadros
estadísticos correspondientes. Al analizar y discutir
dichos cuadros, se observó que, la incidencia de la
co1potomia posterior fue de 2.71%, que la edad de las
pacientes a quienes se les efectuó colpotomía osciló
más frecuentemente entre los 15 a 35 años de edad,
el motivo de consulta más frecuente fue Dolor abdominal
difuso en un 55% de las pacientes, los diagnósticos
preoperatorios más frecuentes fueron Absceso en fondo
de saco posterior, masa anexia1- derecha y metrorragia
respectivamente y que en el diagnóstico postoperatorio
prevaleció el absceso en fondo de saco posterior como
el más frecuente en 36.25% de los casos, la colpotomia
se utilizó tanto como método diagnóstico j como terapéu-

tico (23.13% Y 20062%), el 50% de los procesos infeccio-

sos pélvicos + abscesos de fondo de saco posterior
se resolvieron (micamente por colpotomía posterior

+ drenaje de absceso + Colocación de tubo rígido, la

morbilidad más frecuente fue rasgadura perineal grado
11 (transoperatoria)Y retención urinaria #1 (postopera--

toria) para un 1.25% y 3.12% respectivamente y la
mortalidad fue de cero pacientes; las conclusiones
son similares y se recomienda la continuidad del
estudio, dado los datos que se obtuvieron.
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