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1. RESUMEN

Una consecuencia muy comun tras una histerectomia es el prolapso de la clupula
vaginal, lo cual se caracteriza por el descenso de la clpula a través del canal vaginal,

lo que provocara molestias en las pacientes segun el grado de prolapso.

— OBJETIVO: Analizar la frecuencia de prolapso de cupula vaginal en mujeres
histerectomizadas en el Hospital de Huaral. Ademas de explorar las principales
causas Y factores de riesgo asociado.

- DISENO DEL ESTUDIO: Se realizara un estudio analitico que examina
retrospectivamente datos médicos de los pacientes desde 2018 hasta 2022 que
fueron tratados en el Hospital San Juan Bautista - Huaral, Lima, Peru.

— POBLACION Y MUESTRA: La poblacion en estudio constara de mujeres entre
los 40 y 65 afios con algun grado de Prolapso de Cupula, con antecedente de
histerectomia, que fueron intervenidas quirdrgicamente para su correccion.

— PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS: El estudio se realizara mediante la
revision de las historias clinicas de las pacientes que acudieron al servicio de
ginecologia del hospital San Juan Bautista de Huaral entre marzo del 2018 y
diciembre del 2022. A cada sujeto de estudio se le aplicara una ficha técnica.

— ANALISIS ESTADISTICO: La informacion estadistica obtenida se procesara a
través del paquete de datos SPSS versidn 25. Para ello, se utilizara la aplicacion
Excel - version 2020, para representar las variables objeto de investigacion en
tablas y gréaficos. El estudio utilizard un enfoque analitico, a través de un analisis

de regresion logistica.

Palabras Clave: Histerectomia, Tracto Urinario, Prolapso Vaginal.



2. INTRODUCCION

El prolapso genital es conocido como el descenso o protrusion de uno a mas 6rganos
pélvicos a través de la vagina ya sea de pared anterior, por donde protruye la uretra
y la vejiga, de pared posterior que se relaciona con el recto e intestino o de pared
superior donde el Utero (cérvix o cuello del Utero), cUpula vaginal después de una
histerectomia suelen prolapsarse, como consecuencia en la falla de los elementos
de suspension, sustentacién, musculatura e inervacion del sistema urinario e

intestinal. (1) (2) (3)

Para diagnosticar el prolapso es netamente clinico, todas aquellas pacientes que
tienen prolapso genital podrian manifestar diferentes sintomas como sensacion de
bulto por la vagina, pesadez pélvica, sintomas a nivel del tracto urinario inferior,
dispareunia, disfuncién intestinal y lesiones como escoriaciones y sangrado del

epitelio vaginal. (2)

Entre las clasificaciones de prolapso genital que en el transcurso de la historia han
sido descritas destacan la de Baden Walker publicada en 1972, pero le falta
reproductibilidad y especificidad. (1) En la actualidad las principales
organizaciones nacionales e internacionales de salud uroginecolégica, Sociedad
Estadounidense de Uroginecologia, Sociedad Internacional de Continencia, asi
como la Sociedad de Cirujanos Ginecdlogos, recomiendan el uso del (Sistema de
cuantificacion del prolapso de érganos pélvicos “POPQ” ), usado actualmente en
su mayoria de publicaciones de estudio de prolapso de 6rganos pélvicos, (3) Este

no utilizara los términos cistocele o rectocele, ya que establecera un conjunto de



valores ordenados que van a permitir una descripcion precisa del segmento

prolapsado, pero ambos toman en cuenta el grado de prolapso que alcanza. (1)

La Sociedad Internacional de Continencia define el prolapso de la clpula vaginal
como la caida del manguito vaginal por debajo de un punto situado a menos de 2

cm de toda la longitud de la vagina por encima del himen. (3)

Franklin (2015) desarroll6 una investigacion epidemiol6gico descriptivo
retrospectivo para estimar la frecuencia del prolapso genital femenino. Encontrd
que las mujeres que han tenido mas de tres partos vaginales tienen un mayor riesgo
de prolapso genital (OR: 16,22) (IC 95%; p < 0,05). El peso fetal superior a 4.000g
al nacer también tiene una asociacion estadisticamente significativa. Otros factores
de riesgo de prolapso genital son la obesidad, la raza blanca, el tabaquismo, el

estrefiimiento grave, la edad superior a 55 afios y los antecedentes de histerectomia.
(4)

Actualmente se considera un problema a nivel mundial muy frecuente que afectara
entre el 43y 76 % de la poblacion femenina en general. (5) En Estados Unidos, la
distopia genital femenina tiene un alcance entre el 7,5-14% de histerectomias
realizandose en promedio 200.000 cirugias al afio. La investigacion desarrollada
por “Iniciativa para la Salud de la Mujer” (WHI), sefiala que el 38% de las mujeres
gue no se sometieron a una histerectomia y el 41% de las que si lo hicieron

presentaban algun grado de prolapso. (6)

En el Peru el prolapso genital femenino puede llegar hasta un 33%, de los cuales se

estima que el 33% de estas pacientes van a requerir de un procedimiento quirdrgico



para reparar el defecto, convirtiéndose en la causa méas frecuente de cirugias

ginecoldgicas. (5)

Espinal Rodriguez, sefiala que, aunque la incidencia del prolapso de clpula vaginal
tras una histerectomia aiin no esté clara, se cree que oscila entre 0,36 y 3,6 por cada
1.000 mujeres al afio, segin las estimaciones publicadas. Ademas, al estar
relacionada con disfunciones anorrectales, urogenitales y sexuales, afecta
negativamente a la calidad de vida de las mujeres. (7) La correccién del prolapso
de cupula vaginal puede ser enfocado desde los términos obliterativos y
restauradores. Desde el punto de vista restaurativo se pueden realizar por via
abdominal o por via transvaginal. Como la colposacropexia abdominal la cual
puede ser realizada por laparotomia, laparoscopia convencional o laparoscopia

asistida por robot. (8)

Mc Dowell, informo que solo entre el 10 y el 20 % de las mujeres que presentan
sintomas por recurrencia de prolapso buscan tratamiento médico, la materia de los
estudios para recurrencia de prolapso se realizaron en el Norte de América, estos

datos pueden no ser aplicables a nuestra poblacion por las diferentes caracteristicas.
(9)

El prolapso genital como el prolapso de cupula vaginal comparten muchos de los
sintomas que suelen llevar a las mujeres a consulta para la correccion de esta
entidad, asi también los diversos factores de riesgo que van a depender del estilo de
vida de cada paciente y los antecedentes de estas. Dependiendo del grado de
prolapso y de las consecuencias de este causara alteracion en la convivencia diaria

de la paciente lo que provocara un ausentismo social progresivo.



La frecuencia del prolapso de cupula vaginal es ain desconocida, a pesar de la
abundancia de revisiones y proyectos de investigacion que se realizan actualmente
sobre el tema. Por esta razon, nos proponemos examinar la frecuencia del prolapso
de cupula vaginal posterior a histerectomia en pacientes que se atendieron en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral, Lima., donde se sometieron a una intervencién
quirdrgica, asi como averiguar los factores de riesgo relacionados con esta afeccion

y que pacientes tienen méas probabilidades de sufrir un prolapso de cupula vaginal.
Bajo este contexto podriamos hacernos la siguiente pregunta

¢Cual es la frecuencia del prolapso de clpula vaginal en el hospital San Juan

Bautista — Huaral entre marzo 2018 a noviembre 20227?
3._OBJETIVOS
Objetivo principal

» Determinar la frecuencia del prolapso de clpula vaginal posterior a
histerectomia en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, desde marzo 2018

a noviembre 2022.
Objetivos especificos

» Explorar los principales factores de riesgo del prolapso de ctpula vaginal
posterior a histerectomia en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, desde
marzo 2018 a noviembre 2022.

» Explorar los sintomas mas frecuentes en aquellas pacientes que presentan
algun grado de prolapso de clpula vaginal posterior a histerectomia en el

Hospital San Juan Bautista — Huaral, desde marzo 2018 a noviembre 2022.



» Explorar el grado de prolapso de clpula vaginal posterior a histerectomia
en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, desde marzo 2018 a noviembre
2022.

4. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del Estudio

Se realizara un estudio de investigacion tipo analitico, se aplicara de manera
transversal donde se analizaran retrospectivamente las historias clinicas en una serie
de pacientes que cumplan con los criterios de seleccion, las cuales fueron
intervenidas quirdrgicamente para correccién del prolapso de cupula vaginal
independientemente de la técnica quirurgica utilizada por el cirujano, en un periodo

de 5 afios.

b) Poblacion

La poblacion en estudio seran mujeres entre 40 y 65 afios que se sometieron a una
cirugia en el hospital San Juan Bautista- Huaral, entre marzo del 2018 a noviembre

del 2022, para correccion de prolapso de clpula vaginal.

Criterios de seleccién

» Pacientes con antecedentes de histerectomia previa, ya sea por via
abdominal o por via vaginal
» Pacientes con diagnostico de prolapso de cupula vaginal

» Pacientes sin otras comorbilidades y/o complicaciones posteriores.

Se excluyen a pacientes que no cuentan con datos suficientes y completos en las

historias clinicas, precedente de una cirugia de prolapso clpula vaginal, fistulas



urogenitales. Se intentara incluir la mayor cantidad de mujeres que presenten

prolapsos de clpula vaginal.
¢) Muestra

El tamafo de la muestra serdn todas aquellas pacientes que cuenten con el
antecedente de histerectomia abdominal o histerectomia vaginal, quienes rednen los
criterios de seleccion mencionados para el presente estudio. EI muestreo del
presente estudio sera no probabilistico, el método que se empleara para la seleccion

de la muestra es por conveniencia.

d) Definicion operacional de variables

» Edad: Afios de vida desde el nacimiento del paciente registrado en la historia
clinica

» N° de partos vaginales: Es el nimero de partos vaginales por antecedentes
personales de cada paciente registrado en la historia clinica

» N° de gestaciones: Numero de gestaciones de cada paciente registrado en la
historia clinica

» Grado de prolapso de cupula: Es el grado de prolapso que es registrado en
la historia clinica segun la evaluacion realizada a cada paciente.

» Tiempo de recurrencia de los sintomas: tiempo que transcurre desde el
antecedente de la cirugia hasta el inicio de la recurrencia de los sintomas.

» Tiempo de duracion de los sintomas: tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas hasta el momento de la consulta para la correccion del prolapso

de clpula.
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» Incontinencia urinaria: Es toda perdida involuntaria de orina la cual es
registrado en la historia clinica segun la evaluacion de cada paciente.

e) Procedimientos y técnicas

Este proyecto de investigacion se realizara una vez que se cuenten con los permisos
necesarios, el cual sera un trabajo analitico retrospectivo donde se analizarén las
historias clinicas de las pacientes evaluadas en el servicio de ginecologia del

Hospital San Juan Bautista de la provincia de Huaral- Lima, Perd.

Se recolectaran los datos registrados en las historias clinicas las cuales son
proporcionados por las pacientes, que seran registrados en la ficha de recoleccion

de datos, para un mejor estudio, el cual se adjunta en anexos.

La informacion recolectada en la ficha de datos incluira los antecedentes de las
pacientes, los sintomas y el grado de prolapso que presenten al momento de la

evaluacion, antes de la intervencion quirdrgica.

Por Gltimo, todos los datos recabados seran introducidos en una base de datos donde

se analizaran los resultados, una vez completado el tamafio muestral.
f) Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto de investigacion serd presentado a la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para su revision por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad y al hospital San Juan Bautista de Huaral. Una vez obtenido los

permisos necesarios se procedera a la ejecucion del proyecto.
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Este proyecto obtendra los datos registrados en las historias clinicas y serd de forma
anonima, no se publicara ni se difundira los datos obtenidos de los sujetos del

presente estudio.

Se tendra en cuenta la ley general de salud de los Decretos Supremos (017-2006-
SA, 006-2007-SA), cddigo de ética y deontologia del CMP vy la declaracion de

Helsinki Il (nGmeros 11-12, 14-15, 22-23).

Dado que se trata de un estudio retrospectivo, los datos extraidos seran segun lo
registrado en las historias clinicas, por lo tanto, no se requerira de consentimiento

informado.

g) Plan de anélisis

La informacidn sera procesada a través del paquete de datos “SPSS” version 25.

Las tablas y gréaficos se realizaran con el programa Excel Windows version 2020.

Para identificar los principales factores de riesgo del prolapso de cupula vaginal
posterior a histerectomia, el estudio utilizara un enfoque analitico. Se implementara
el uso de un analisis de regresion logistica, que permitira determinar la asociacion
entre los factores de riesgo y la ocurrencia del prolapso de cupula vaginal. La
medida de asociacion adecuada sera la razon de momios (odds ratio), el nivel de

confianza sera del 95% para evaluar la significancia estadistica de los resultados.
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7. ANEXOS
ANEXO 1. TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES
Variable Definicion operacional Tipo de variable | Escala de
medicion
Edad Afios cumplidos segun lo | Independiente Razon,
registrado en la historia | cuantitativa discreta
clinica
N° de partos | N° de partos vaginales | Independiente Razon,
vaginales segun el antecedente | cuantitativa discreta
personal registrado en la
historia clinica
N° de | N° de gestaciones por | Independiente Razon,
gestaciones | antecedente personal | cuantitativa discreta
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registrado en la historia

clinica
Grado de | Estadio del prolapso segun | Dependiente Ordinal
prolapso de | clasificacion =~ POP-Q o | cualitativa
clpula Baden Walker registrado

en la historia clinica
Tiempo que | Tiempo en N° dias desde | Dependiente Razon,
transcurre la cirugia hasta el inicio de | cuantitativa discreta
hasta la | los sintomas
recurrencia
de los
sintomas
Tiempo de | Tiempo en N° de dias | Independiente Razon,
duracion de | desde el inicio de los | cuantitativa discreta
los sintomas | sintomas seglin lo

registrado en la historia

clinica
Incontinencia | Presencia de  perdida | Independiente, Nominal
urinaria involuntaria de orina segun | cualitativa

lo registrado en la historia

clinica

ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NuUmero que se asigna a cada paciente:
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v Vv Vv Vv &

o1

Edad en afios cumplidos:

N° de partos vaginales:

N° de gestaciones:

Grado de prolapso de cupula
Grado |

Grado Il

Grado I11

Grado IV

Tiempo que transcurre hasta la recurrencia de los sintomas (en meses)

Tiempo  de  duracion  de los  sintomas  (en meses)

Presencia de Incontinencia urinaria:

Si

No
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