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2. RESUMEN

La fistula vesicovaginal es una de las complicaciones més serias que pueden surgir
tras procedimientos ginecoldgicos. Se caracteriza por la creacion de una conexion
anormal entre la vejiga y la vagina, lo que resulta en una incontinencia urinaria
persistente. Asi, el presente estudio tiene como proposito principal identificar los
factores de riesgo vinculados al desarrollo de fistula vesicovaginal en las mujeres
que han sido sometidas a histerectomia vaginal en el Hospital de Barranca, durante
el periodo de 2020 a 2025. Se llevaré a cabo un estudio observacional analitico de
casos y controles, con disefio retrospectivo. Ademas, se incorporaran todas las
pacientes que recibieron histerectomia vaginal en ese lapso temporal. EI grupo de
casos lo formaran aquellas que presenten fistula vesicovaginal, mientras que el
grupo de controles estard compuesto por las que no desarrollen esta complicacion.
El tamafio de la muestra se ha calculado en 224 participantes en total: 31 casos y
193 controles. Los datos se obtendran a través de una ficha de recoleccién que
consignara la informacién relevante extraida de las historias clinicas revisadas.
Respecto del procesamiento de los datos, se aplicara la prueba de chi-cuadrado, y
para las cuantitativas se empleara la prueba T de Student, empleando el software
SPSS version 27. Asimismo, se estimara la asociacion mediante odds ratios
acompariados de sus intervalos de confianza al 95%. De esta manera, este analisis
permite identificar qué caracteristicas clinicas, demogréaficas y quirdrgicas estan
significativamente relacionadas con la aparicion de fistula vesicovaginal después
de una histerectomia vaginal en los pacientes atendidos en el Hospital de Barranca.
Esto puede proporcionar datos propios de la realidad de la institucion, lo que facilita

una comprension mas ajustada al contexto geogréafico, recursos disponibles, perfil



de pacientes y practicas clinicas locales, algo que no siempre se logra con estudios
realizados en otros entornos.

Palabras clave: histerectomia vaginal, fistula vesicovaginal, factores de riesgo.

3. INTRODUCCION

La fistula vesicovaginal es una comunicacion anormal entre la vejiga y la vagina
que permite el escape involuntario de orina hacia la vagina, es una complicacion
principalmente originadas por procedimientos quirdrgicos que facilitan una
comunicacion andmala entre dos superficies epitelizadas, especificamente cuando
estas se forman en las vias reproductivas inferiores como vejiga y vagina en
ocasiones por un proceso de cicatrizacion alterado, en estos casos posterior a una
histerectomia vaginal (1), especificamente, en el tipo de intervencion quirdrgica
mencionada la incidencia global llega hasta 0.2% siendo sumamente baja, pero a
pesar de eso el 83% de los casos reportados en paises como Africa y Asia la
etiologia es por histerectomia vaginal, el deterioro localizado de la cicatrizacion
puede permitir la formacion de un conducto epitelizado entre dos 6rganos
adyacentes (2). Este puede ser el mecanismo para el desarrollo de las fistulas
después de una lesion cortante o con electrobisturi en la viscera al momento de la
cirugia pélvica. Los materiales extrafios implantados, como las suturas pueden
aumentar ain mas el riesgo de desarrollar fistulas, es importante tener en cuenta
que la lesion de una viscera con o sin compromiso vascular no siempre lleva a la
formacion de fistula (3). Debe considerarse el conducto vesicocutaneo que
inicialmente resulta de la extraccion de un catéter como los supraplbico

permanente, que cicatriza sin mas intervencion, la region declive de la vejiga puede



ser mas propensa a la formacion de fistulas debido a su mayor proximidad a la
vagina y posiblemente por la presencia constante de orina en la parte inferior de la
vejiga provocan la formacion de fistula vesicovaginal (4). Existen diferentes tipos
de estudios internacionales que describen diversos elementos que inciden en el
desarrollo de las fistulas vesicovaginal como lo describe el estudio realizado en
Japon en el afio 2016 en el cual se evaluaron un total de 139 pacientes y 123
procedimientos de reparacion de fistula vesicovaginal con la resolucion de estas
con abordajes diferentes (5). Segun datos que reporta la OMS se llegan a identificar
130.000 nuevos casos de fistula vesicovaginal anuales. En Africa se realiz6 un
estudio retrospectivo de casos a gran escala rural que contd con la evaluacion de 56
pacientes que fueron sometidas a cirugias con diagnostico previo de fistula
vesicovaginal en un periodo de 10 dias, en este se demostro que las pacientes en
ocasiones presentaban incontinencia y otras defectos anatomicos, y se recalca la
adecuada exploraciéon y exposicion a distintos factores de riesgo que puedan
orientar al cirujano a confirmar el diagnéstico presuntivo inicial de una fistula
vesicovaginal (6). En el Chang Gung Memorial Hospital (China) se realiz6 un
estudio retrospectivo de una serie de casos que incluyé a 15 pacientes, en el cual se
confirmd que la edad es un factor de riesgo relevante en el surgimiento de este tipo
de complicaciones del piso pélvico tras cirugia (7); en Per( a pesar de que la fistula
vesicovaginal es una patologia cada vez mas frecuente debemos remontarnos hasta
hace més de una década en donde encontramos un estudio de casos realizado en el
hospital arzobispo Loayza en donde se estudiaron 173 paciente con fistula
vesicovaginal en las cuales mas de la mitad provenian de provincias (8). Las

manifestaciones clinicas de las fistulas vesicovaginal en maltiples oportunidades



pueden llegar a pasar desapercibidas por las pacientes y en otros casos por la lejania

que se encuentran del centro de salud no acuden desde el primer momento es que

inician con los signos y sintomas. Dado el contexto descrito, llevar a cabo este

estudio en el Hospital de Barranca adquiere una importancia clave, ya que es un

hospital docente donde se forman futuros médicos y especialistas. Contar con

informacion actualizada sobre la fistula vesicovaginal siendo este una complicacion

cuya frecuencia esta aumentando en la institucion es esencial para la formacion y

para proteger a las pacientes, en su mayoria mujeres sometidas a histerectomia

vaginal por diversas causas. Por eso planteamos la pregunta a investigar: ¢Cuales

son los factores relacionados con la aparicion de fistula vesicovaginal después de

una histerectomia vaginal en el Hospital de Barranca entre 2020 y 2025?

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados a fistula vesicovaginal en pacientes sometidas a

una histerectomia vaginal en el hospital de Barranca entre el afio 2020 al 2025.

Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de la fistula vesicovaginal en pacientes a las que se
realizé histerectomia vaginal en el hospital de barranca entre el afio 2020 al 2025.

- Evaluar el tiempo posterior a la histerectomia vaginal y el diagnostico de fistula
vesicovaginal.

- Determinar la edad promedio de las pacientes que fueron sometidas a

histerectomia vaginal que posteriormente desarrollaron fistula vesicovaginal.



- Determinar si las infecciones vaginales y/o urinarias diagnosticadas antes o
después de la histerectomia vaginal se asocian con el desarrollo de fistula
vesicovaginal.

- Identificar el material de sutura utilizado para la realizacion de la histerectomia

vaginal en las pacientes que posteriormente desarrollaron fistula vesicovaginal.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Se realizaré un estudio observacional analitico retrospectivo con disefio de casos y

controles.

Evento: Desarrollo de una fistula vesicovaginal.

b) Poblacién

Mujeres a quienes se les realizé histerectomia vaginal en el hospital de Barranca en

el afio 2020 al 2025.

Casos: Mujeres a las que se les practico histerectomia vaginal y presentaron fistula

vesicovaginal durante el intervalo de diciembre 2020 a diciembre 2025.

Controles: Mujeres a las que se les practicé histerectomia vaginal y no presentaron

fistula vesicovaginal durante el intervalo de diciembre 2020 a diciembre 2025.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién de los casos:

e Mujeres a las que se haya determinado el diagnostico de fistula vesicovaginal
CIE10: N28.0.

e Mujeres que presenten historia clinica y preoperatorios completos con un tiempo

Nno menor a 3 meses.



e Muijeres a las que se realizd histerectomia vaginal en un tiempo no mayor a 5
afnos.

Criterios de inclusion de los controles:

e Mujeres que posterior a la histerectomia vaginal no presentaron signos ni
sintomas de fistula vesicovaginal.

e Historia clinica que se encuentre completa y que las pacientes acudieran a los
controles post operatorios de una forma continua.

Criterios de exclusion:

e Mujeres que posterior a la histerectomia vaginal tuvieran otra intervencion
quirargica del piso pélvico y posteriormente desarrollaran fistula vesicovaginal.

e Mujeres que estén recibiendo quimioterapia o radioterapia.

e Mujeres que presenten antecedentes de incontinencia o malformacion de las vias
urinarias.

¢) Muestra

El célculo de la muestra se realizd utilizando el software estadistico Epidat 4.2.

utilizando herramientas para calcular el tamafio con referencias de los datos del

estudio reportado por Muhammad A. Malik (5) donde se evidencié como

exposicion de casos al 26.3% y controles al 13.7%. estableciéndose asi un odds

ratio de 8.7 con un intervalo de confianza de 95%. Teniendo en cuenta los

parametros descritos se tomd como tamario muestras de casos de 31 y controles de

193 obteniendo un total de 224 participantes.

d) Definicion operacional de variables

Se evidencia en el Anexo 1.

e) Procedimientos y técnicas



El proyecto sera presentado para su aprobacion en la Facultad de Medicina de la
UPCH. Tras recibir el visto bueno académico, se tramitara la autorizacion formal
en el Hospital de Barranca. Ademas, se pedira el apoyo y la participacion activa del
Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, se iniciard con la recoleccion de
datos de las revisiones que se realicen en el libro de procedimientos quirargico que
se llevaron a cabo entre el afio 2020 al 2025 y posteriormente en las historias
clinicas de hospitalizacion y consultorio recopilando todos los datos para llenar el
formulario creado Unicamente para el estudio; para seleccionar los casos, los
mismos deben cumplir con el criterio de diagnostico codificado CIE10: N28.0
fistula vesicovaginal. Confirmando a la vez de que las pacientes se les realizo
histerectomia vaginal y que posterior no fuesen sometidas a ningun otro
procedimiento quirdrgico pélvico; ademas, para determinar los controles se
seleccionarén solo aquellas pacientes que posterior a la histerectomia vaginal
acudieran a todos sus controles post operatorios y que no presentaran ningdn signo
o sintoma de fistula vesicovaginal y que cumplan con los criterios de inclusion
previamente descritos, toda esta informacion se plasmara en un archivo transcrito
en Excel con la finalidad de que los datos se encuentren organizados.

f) Aspectos éticos del estudio

Previo al inicio del estudio, se obtendra la aprobacion del Comité de Etica de la
UPCH vy del Hospital de Barranca junto con los permisos del Area de Docencia y
del Servicio de Ginecologia de la institucion. Siendo un estudio retrospectivo se
tomara en cuenta todas las buenas practicas de investigacion, se respetard y se
garantizara en todo momento la confidencialidad de todos y cada uno de los datos

de las historias clinicas de las pacientes seleccionadas para el estudio a quienes se



resguardara su identidad mediante codigos. No se tendrd contacto fisico con
ninguna de las pacientes por lo que no serd necesario que firmen consentimiento
informado, ya que la informacién se obtendré de los registros hospitalario, no se
manipulard ningun dato que se encuentre en ninguno de los registros evaluados,
ademé&s esta base de datos se resguardara por el investigador en un Excel.
Finalmente, los resultados se presentaran de forma andnima e imparcial siendo
estos veraces con el cumplimiento de los parametros anteriormente descritos.

g) Plan de anélisis

En el andlisis de datos se utilizara el software estadistico STATA version 15, su
acceso lo facilita la Universidad Peruana Cayetano Heredia, por lo que se iniciara
con un analisis detallado de los datos recopilados con la finalidad de describir los
aspectos generales de la muestra. En este sentido, se realizard un analisis descriptivo
univariado para caracterizar a la poblacion de estudio. Las variables numéricas
seran analizadas mediante medidas de tendencia central y de dispersion,
dependiendo de la distribucién de los datos determinada por la prueba de
normalidad, segin corresponda.

Ademas, para determinar los principales factores de riesgo como el tiempo entre la
histerectomia vaginal y la aparicion de signos y sintomas relacionados a la fistula
vesicovaginal se implementara prueba de T. Asimismo, se utilizara la prueba de chi
cuadrado y calculara el odds ratio con intervalo de confianza al 95% y nivel
significativo estadistico de 0.05 para la variable dependiente y las variables
independientes.

También se empleara un modelo de regresion logistica binaria para determinar los

factores de riesgo, con el propdsito de regular posibles variables que puedan
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confundir y determinar los factores que presenten alguna asociacién independiente

con la fistula vesicovaginal. Finalmente, se considerar el valor de p < 0.05 como

significativamente estadistico en los analisis empleados.
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Edad Cuantitativa | Edad de la paciente en | Valor numérico Razon
que se realizd el
procedimiento
Tipo de sutura | Cualitativa | Tipo de material de | Catgut o &cido Nominal
empleada sutura que se utiliz6 | poli glicolico
durante la
histerectomia vaginal
Infecciones Cualitativa | Presencia 0 no de Si/No Nominal
post infecciones vaginales
operatorias 0 urinarias posterior a
la histerectomia
vaginal.
Cirugias Cualitativa | Cirugias que  se Si/No Nominal
pélvicas realizaran en la region
previas pélvica posterior a la
histerectomia vaginal
y antes de la aparicion
de la fistula
vesicovaginal.
Tiempo Cuantitativa | Tiempo transcurrido Minutos Valor
operatorio en la intervencion numeérico

quirdrgica en donde
se realizo la

histerectomia vaginal.
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estructuras,
generando
incontinencia urinaria

constante.

Tiempo Cuantitativa | Tiempo en donde se Dias/ Meses Valor
transcurrido realizd la numerico
desde la histerectomia vaginal

histerectomia y la aparicion de

vaginal y la signos 'y sintomas

aparicion de la relacionados a la

fistula fistula vesicovaginal.

vesicovaginal

Fistula Cualitativa | Abertura patoldgica 0: Si Nominal
vesicovaginal que conecta ambas 1: No

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Fecha de recoleccion: _ / /2026
1. Datos generales
- Edad __ afos
- Fecha de histerectomia vaginal: / /

- Diagnostico CIE10: N28.0 fistula vesicovaginal si ( ) no ( )

2. Variable dependiente

- Fistula vesicovaginal si ( ) no ()

3. Variables independientes
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Edad en el momento de la cirugia ___ afios

Tipo de sutura empleada: catgut cromico () acido poli glicélico ( )
Infecciones post operatorias: si ( ) no ( )

Cirugias pélvicas previas: si ( ) no ()

Tiempo operatorio: horas

Tiempo de la histerectomia vaginal y la aparicién de la fistula vesico

vaginal: meses / afo
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