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2. RESUMEN

Objetivo principal: Describir las técnicas quirurgicas utilizadas en correccion de
distopia genital dependiente del punto C y sus complicaciones a corto plazo en
pacientes post operadas del servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Cayetano
Heredia (HCH) en el periodo 2021 — 2023. Objetivos secundarios: determinar las
caracteristicas demograficas y las causas de reingreso hospitalarios. Disefio: serie de
casos. Metodologia: Se revisaran las historias clinicas y reportes operatorios de las
pacientes sometidas a correccion de distopia genital dependiente del punto C. Se
excluiran del estudio las pacientes con distopia genital dependiente de los puntos A 'y
B; con Grado I o II; pacientes que han sido sometidas a cirugia previa del mismo
diagnostico, paciente con diagnodstico clinico que requiere de un procedimiento
quirurgico adicional durante la cirugia; asi como las historias clinicas incompletas.
Plan de analisis: Se realizard una recopilacion de los datos obtenidos y seran
trasladados a una hoja de calculo del programa Microsoft Excel, lo que generara una
base de datos que sera trasladada a una tabla de frecuencias y porcentajes. Las variables
cuantitativas serdn analizadas de acuerdo con medidas de tendencia central y medidas
de dispersion; y las variables cualitativas seran analizadas segin la distribucion de
frecuencias. Se utilizara el programa STATA para realizar el andlisis estadistico de las
tablas y graficos, para lo cual se utilizard la prueba Chi cuadrado en caso de las
variables cualitativas; y las pruebas T Student y test Kruskal para las variables
cuantitativas continuas con distribucion paramétricas y no paramétricas

respectivamente.
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3. INTRODUCCION

El prolapso de 6rganos pélvicos femeninos es una patologia benigna frecuente que
puede presentarse hasta en un 50% de las mujeres. Puede ser sintomatica hasta un 6%
y la causa es multifactorial. Se produce debido a una debilidad del musculo elevador
del ano inicialmente, llegando a afectar los elementos de sostén como fascias y
ligamentos que comprenden los niveles de De Lancey. Cada compartimento afectado
se define clinicamente de acuerdo con un sistema denominado POP-Q), el cual utiliza
medidas objetivas para determinar el grado de prolapso de cada compartimento; siendo
el punto A correspondiente a la pared anterior; el punto B, a la pared posterio; el punto

C, al cérvix, y el punto D; al fondo de saco de Douglas (1).

La reparacion de esta patologia, se estima que es una de las cirugias ginecologicas mas
comunes, llegando a aproximadamente 200 000 cirugias al afio en Estados Unidos (1).
Ademas, se ha visto que esta patologia esta asociada a la edad por lo que, al aumentar
la expectativa de vida se espera también un aumento paralelo de mujeres que busquen

atencion por este motivo (1,2).

En Peru se estima que el 11% de todas las mujeres son operadas por prolapso genital;
sin embargo, en nuestro medio no existe informacion adecuada sobre el tema, asi como
tampoco se tiene informacién sobre las complicaciones post operatorias en pacientes
sometidas a esta cirugia. Existe un estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora

en el que concluyen una frecuencia de recidiva del 25% (3,4,5).



Entre los factores de riesgo que se han estudiado, se encuentran asociados la edad, IMC,
antecedente de uno o mas partos vaginales, multiparidad y parto macrosémico. Se
realizd un estudio en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2019 donde se concluyo
que la obesidad tiene un OR 2.9 (IC 2.0 — 4.2), la multiparidad tiene un OR 2.74 (IC

1.9 — 3.9) y el antecedente de parto via vaginal, un OR 1.9 (IC 1.3 —2.7) (4)

En cuanto al tratamiento este puede ser médico o quirargico, el cual va a ser
determinado de acuerdo con la zona que se ve afectada y el grado de distopia genital;
por lo tanto, es necesario hacer un buen diagndstico de la paciente para un manejo

optimo (1).

El tratamiento médico o conservador incluye pesarios o fisioterapia del suelo pélvico
y entre las opciones de manejo quirdrgico, se pueden realizar procedimientos
reconstructivos u obliterativos; en caso de pacientes sexualmente activas o0 no,

respectivamente (1)

Se realiz6 un estudio comparando la histerectomia vaginal sola vs histerectomia
vaginal asociado a fijacion al ligamento sacroespinoso; sin embargo, se encontrdé un
20% de recurrencia en pacientes sometidas a histerectomia vaginal sola vs 3.1% de
recurrencia en pacientes que se sometieron a histerectomia vaginal con fijacion al

ligamento sacroespinoso (1,6,7)

Segiin Marcelo Jr. Luna-Rivera y col, que realizaron un estudio prospectivo,
descriptivo y observacional a 25 pacientes del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio

Gonzélez con diagnostico de prolapso de clpula vaginal sometidas a fijacion al



ligamento sacroespinoso en un periodo de 3 afios, se concluy6 que es un procedimiento
seguro y con baja tasa de recurrencia. Se ha descrito una recurrencia de entre 2% y 4%,

llegando a un 88% a 90% de éxito (6).

En ese estudi6 también se analizaron las complicaciones a corto plazo siendo las
principales la dehiscencia de sutura de cupula vaginal y granulomas. A los 6 meses
hubo un caso de recidiva por lo cual fue nuevamente sometida a fijacion de la cupula
al ligamento sacroespinoso teniendo una evolucidon postoperatoria satisfactoria. Por
ultimo, las complicaciones a largo plazo fueron cistocele en un 20%, rectocele, 4% y

un caso de prolapso de cupula vaginal grado 1 (6,7).

También existen otras alternativas quirtrgicas como la técnica de Manchester en el cual
se logra conservar el utero (8). Existe un estudio realizado por Ccilie Krogsgaard
Tolstrup, en el que incluyd nueve estudios publicados entre 1966 y 2014 donde
compararon la técnica de Manchester con la histerectomia vaginal (9). Este estudio
concluy6 que la recurrencia posterior a un procedimiento de Manchester fue muy rara,
mientras que la tasa de recurrencia para histerectomia vaginal fue del 4 al 7 %. Como
complicaciones intraoperatorias y a corto plazo, se describié que en una histerectomia
vaginal hubo mayor pérdida sanguinea, mayor tiempo operatorio; asi como, las lesiones

e infecciones urinarias fueron mas frecuentes (8,9).

En cuanto a los procedimientos obliterativos, se puede realizar la colpocleisis total o
de Le Fort (10,11). Segun Sadeh, Rotem y colaboradores, al realizar un estudio

comparativo con la histercetomia vaginal, concluyo6 que en el grupo en el que se realizd



una colpocleisis hubo una menor morbilidad perioperatoria y una recuperacion mas
rapida. Por lo que se considera con mayor tasa de éxito que la histerectomia vaginal en

pacientes fragiles y ancianos (9,10).

Por ultimo, cabe mencionar que a lo largo de los afos las técnicas abiertas han sido
reemplazadas en gran medida por los procedimientos laparoscopicos o roboticos. En
este caso, existe la suspension lateral laparoscopica, la cual actualmente es considerado
el gold estandar en cuanto a reparacion de la distopia genital (1,9,12). Se realiz6 por

primera vez en 1998 por Dubuisson (13).

Seglin, Liliana Mereua y col., quien realiz6 un estudio de cohorte prospectivo en un
total de 125 mujeres, la tasa de éxito de la suspension lateral laparsocdpica a los dos
afios fue de 94.2% y el 89% de las pacientes se encontraba asintomatica (13). Entre las
complicaciones que hubo a corto plazo se describio6 erosion de la malla, asi como, dolor,
vaginitis y pielonefritis (13). Y, segun J.V. Baldissera Aradas y col., quien también
realizé un estudio sobre la colposuspension laparoscopica, concluyd que es una técnica
minimamente invasiva con una alta tasa de efectividad, rapidez y seguridad. Por lo que

puede ser reproducible en todas las pacientes (14).

En conclusion, es necesario conocer las técnicas quirurgicas utilizadas en el hospital e
identificar las complicaciones a corto plazo ya que nuestro medio no cuenta con
informacion suficiente. Este estudio servirda para conocer las caracteristicas
demograficas de nuestra poblacion, teniendo en cuenta que el Hospital Cayetano
Heredia abarca gran cantidad de pacientes con este problema; asi como, se realizara

una base de datos detallada en la que se pueda determinar la incidencia de pacientes



con distopia genital. Teniendo en cuenta estos resultados, se podran realizar estudios
posteriores en los que se pueda determinar la relacion entre las técnicas operatorias
utilizadas y sus complicaciones, como medida para disminuir el nimero de

complicaciones a corto plazo y la recidiva a largo plazo.

4. OBJETIVOS

Objetivo principal:

Describir las técnicas quirtrgicas utilizadas en correccion de distopia genital
dependiente del punto C y sus complicaciones a corto plazo en pacientes post operadas
del servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia (HCH) en el

periodo 2021 — 2023

Objetivos especificos:

- Determinar las caracteristicas demograficas de las pacientes sometidas a
correccion de distopia genital dependiente del punto C del servicio de
Ginecologia - Obstetricia del HCH en el periodo 2021 — 2023

- Determinar las causas de reingreso hospitalarios de las pacientes sometidas a
correccion de distopia genital dependiente del punto C del servicio de

Ginecologia - Obstetricia del HCH en el periodo 2021 — 2023

5. MATERIAL Y METODO

Diseiio de estudio:

Retrospectivo, descriptivo, tipo serie de casos



Poblacion:

Pacientes sometidas a correccion de distopia genital dependiente del punto C del
servicio de Ginecologia - Obstetricia del hospital cayetano Heredia en el periodo 2021

—-2023

Criterios de inclusion:

- Pacientes con distopia genital dependiente del punto C
- Pacientes con control post operatorio ambulatorio a la semana y al mes del alta

hospitalaria

Criterios de exclusion:

- Pacientes con distopia genital dependiente del punto A o B
- Pacientes con distopia genital de Grado I o II
- Paciente que han sido sometidas a cirugia previa del mismo diagnostico
- Paciente con otro diagndstico clinico que requiere de un procedimiento
quirtrgico adicional durante la cirugia
- Pacientes histerectomizadas
- Historias clinicas incompletas o desaparecidas
Tamafo muestral:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Definicion operacional de variables:

Variable Definicion operacional Escala de Medicié | Valor
medicion n
Edad Tiempo que ha vivido una Cuantitativa | Historia | Edad de la paciente
persona — Continua clinica
Sexo Género al que pertenece el Cualitativa— | Historia ) ]
) ) . Masculino/Femenino
paciente Nominal clinica
IMC Normal: IMC 19 - 24.9
Sobrepeso: IMC 25 - 29.9 Cuantitativa - | Historia )
) _ . IMC del paciente
Obesidad: IMC 30 - 39.9 Continua clinica
Obesidad morbida: IMC > 40
Numero de Numero de embarazos que ha | Cuantitativa | Historia | NUmero de gestaciones
gestaciones tenido la paciente segun lo — Continua clinica
registrado en la historia clinica
Numero de NuUmero de partos eutdcicos sin | Cuantitativa | Historia | NUmero de partos
partos complicaciones segun lo — Continua clinica eutocicos
eutocicos registrado en la historia clinica
Antecedente - Hipertension arterial
Comorbilidades que presente el o o - Diabetes mellitus
) ) Cualitativa — | Historia _ _
paciente antes de ser sometido ) . - Cirugia previa no
y Nominal clinica _
a operacion. relacionado a su
diagnostico actual
Estadio Grado de distopia genital segin | Cualitativa— | Historia -
preoperatorio | la escala de medicion POP-Q Nominal clinica -
registrado en la historia clinica - 1
- Vv
Tiempo de Tiempo comprendido entre la o o _ ]
o o Cuantitativa - | Historia - Minutos que durd
cirugia hora de finalizacion de la _ . _,
Continua clinica la operacion

induccioén anestésica hasta la
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hora que se cierra la herida

operatoria.
Técnica De acuerdo con la preferencia Manchester
quirurgica del cirujano puede ser: Histerectomia
- Manchester vaginal
- Histerectomia vaginal Cualitativa — | Historia Promontofijacion
- Promontofijacion Nominal clinica laparoscopica
laparoscopica Suspension al
- Suspension al sacroespinoso
sacroespinoso
Estadio Grado de distopia genital segin | Cualitativa— | Historia I
postoperatorio | la escala de medicion POP-Q | Nominal clinica I
registrado en la historia clinica Il
v
Tiempo de Tiempo comprendido entre el | Cuantitativa - | Historia ]
o ) ) ) . Dias hasta el alta
hospitalizacion | ingreso y el alta de la paciente. | Continua clinica
Reingreso Pacientes que ingresaron al o o
) ) i Cualitativa — | Historia ]
hospitalario HCH dentro de los 7 dias luego ) . Si/No
o Nominal clinica
del alta hospitalaria.
Complicaciones | Evento adverso que surge Dolor
postoperatorias | posterior y préximo al acto postoperatorio
quirdrgico requiriendo atencion o o Granuloma
o Cualitativa — | Historia
médica ) o Hematoma de
Nominal clinica

cUpula vaginal
Dehiscencia  de

sutura
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Procedimientos y técnicas:

La informacion de las variables del estudio se obtendra de la revision de las historias
clinicas y reportes operatorios de las pacientes sometidas a correccion de distopia
genital dependiente del punto C del Servicio de Ginecologia — Obstetricia del HCH en
el periodo 2021 — 2023. Esta informacion sera registrada en una Ficha de recoleccion
de datos (Anexo) para luego ingresarlo de manera digital a una base de datos mediante
el uso del programa Microsoft Excel. Asimismo, en dicha base de datos se asignara un
numero de orden de lista a cada paciente con el fin de proteger su identidad y datos
manteniendo asi la confidencialidad de la informacion obtenida. La custodia de los

datos solo estara a cargo de los investigadores.
Aspectos éticos del estudio

Siendo un estudio retrospectivo en el cual se revisaran las historias clinicas no entrando
en contacto con pacientes, no es necesario un consentimiento informado. Se protegera
la confidencialidad de la informacion mediante la codificacion de esta en una base de
datos, cuyo acceso solo serd permitido para los investigadores del proyecto. Ademas,
antes de ejecutar el proyecto de investigacion se solicitard los permisos necesarios al
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del

Hospital Cayetano Heredia.
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Plan de analisis

Las variables cuantitativas seran analizadas de acuerdo con las medidas de tendencia
central (mediana, moda y media) y medidas de dispersion (desviacion estandar) y las
variables cualitativas seran analizadas segin la distribucion de frecuencias y
porcentajes. Se realizara un analisis univariado. Se elaborara tablas y graficas que seran
analizadas estadisticamente mediante el programa STATA para lo cual se utilizara el
test T de student para las variables cuantitativas continuas con distribucion
paramétricas, el Test Kruskal Wallis para las variables cuantitativas no paramétricas y

la prueba Chi cuadrado para las variables cualitativas.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

N Bienes y | Unidad de Cantidad Precio Precio

© servicios Medida Unitario Total
01 Papel bond Ciento 01 10.00 10.00
02 Lapiceros Unidad 20 1.00 20.00
03 Engrapador Unidad 01 6.00 6.00
04 Folder Unidad 20 0.60 12.00
05 Impresiones Unidad 300 0.50 150.00
06 Copias Unidad 300 0.10 30.00
07 Internet Mes 03 60.00 180.00
08 Alimentacion Mes 03 20.00 60.00
09 Transporte Dia 30 40.00 1200.00
10 Asesoria Dia 01 750.00 750

estadistica
888.20 1668.00

El presupuesto estimado para la ejecucion de la presente investigacion ascenderd a

S/. 1668.00 soles. El cual sera financiado por el investigador.
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CRONOGRAMA

Meses
Actividad Set Oct | Nov | Dic | Enero | Feb Mar | Abril | May | Jun
2023 | 2023 | 2023 [ 2023 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024
Busqueda de
bibliograficas

Elaboracion del proyecto

Aprobacion del proyecto

Ejecucion del proyecto

Analisis estadistico

Elaboracion de Informe

Sustentacion del informe

final

Aprobacion del informe
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ANEXOS

Tiempo de aparicion de sintomas: Ficha de recoleccion de datos

Institucion: Hospital Cayetano Heredia

Titulo: Complicaciones a corto plazo de las pacientes sometidas a correccion de
distopia genital dependiente del punto C del servicio de Ginecologia Obstetricia del
hospital cayetano Heredia en el periodo 2021 a 2023

Nombres:

Apellidos:

Numero de historia clinica:
Edad:

Sexo:

Numero de gestaciones:
Numero de partos eutdcicos:
IMC:

a. Normal 19 a24.9

b. Sobrepeso 25 a 29.9

c. Obesidad 30 a39.9

d. Obesidad morbida > 40

Fecha de cirugia:

1. Antecedentes:
a. Hipertension arterial
b. Diabetes mellitus
c. Cirugia previa:

2. Estadio preoperatorio:

a. 1
b. 1II
c. III

18



d. IV
Tiempo de cirugia:  horas  minutos
a. 30 a 60 min
b. 61 a 90 min
c. 91a120 min

Técnica quirtrgica:

opo ow

Histerectomia vaginal
Manchester

Suspension a sacroespinoso
Colpocleisis

Promontofijacion laparoscopica

Tiempo de hospitalizacion:

a.
b.
c.

1 a 3 dias
4 a7 dias
8 a 14 dias

Reingreso hospitalario:

a. Si
b. No
c. Causa:

Complicaciones y efectos adversos:

a

b.
c.
d.

Dolor post operatorio
Granuloma

Hematoma de cupula vaginal
Dehiscencia de sutura
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