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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El prolapso de cupula vaginal es un problema para la salud, al involucrar a gran
mayoria de la poblacion femenina (se estima hasta en 50% de las mujeres
multiparas), y los sintomas, en gran medida, afectan la calidad de vida de las

mujeres con prolapso de cupula vaginal (1).

En nuestro pais, se estima que las poblaciones femeninas representan el 50% a
partir de los 45 afios y 58% a partir de los 80 afios. Se incrementa en la poblacion
adulta y se estima que, para el afio 2050, represente 16% de la poblacion total (2).

El prolapso vaginal es la protrusion de los érganos pélvicos, ya sea utero, vejiga o
recto por debilitamiento de las estructuras pélvicas que, en su estado normal,
soportan dichos organos. En un estado inicial pueden ser asintomaticos, pero en
prolapsos avanzados producen sintomas como presencia de cuerpo extrafio en
genitales, dolor pélvico, alteraciones para la miccion, la defecacion o las relaciones

sexuales (3,4).

Se estima que el riesgo de una mujer a ser programada a una cirugia correctiva por

prolapso vaginal a lo largo de su vida es 11% (5).

Se calcula que entre 32 y 43% de las mujeres sometidas a histerectomia, ya sea
abdominal o vaginal presentaran algun tipo de disfuncion del piso pélvico. Cabe
recordar que la histerectomia es una de las intervenciones quirdrgicas mas

frecuentes en las mujeres (6, 7).

Se estima que el prolapso de 6rganos pélvicos aparece en 0.2% a 1% del total de
pacientes que fueron intervenidas a histerectomia (8, 9). Algunas publicaciones
afirman que de nueve pacientes sometidas a histerectomia como tratamiento

correctivo para prolapso vaginal, una se complica con prolapso de cupula (10).

En el Peru, no se tiene un valor concreto con respecto a la verdadera prevalencia

de esta patologia en la poblacion.



Una de las alternativas para la suspension de la cupula vaginal al sacro por via
abdominal en el tratamiento del prolapso vaginal total y el prolapso de cupula es la

colposuspencion de la cupula al ligamento sacroespinoso por via vaginal.

La suspension del prolapso de cupula vaginal al ligamento sacroespinoso ha sido
descrita inicialmente por Sederl, en 1958, para luego ser difundida en los Estados
Unidos por Randall y Nichols, en 1971. Posteriormente, Cruikshank y Cox
promovieron la suspension de la cupula vaginal al ligamento sacroespinoso como
una medida profilactica o terapéutica en casos incompetencia de los ligamentos
suspensorios del Gtero (9). La tasa de éxito inicial es del 90% en la suspensién de
cupula vaginal, la cual se mantendra hasta en el 80% después de cuatro afios,

con recurrencia de 0% a 12% (10).

No obstante, al ser una tasa de éxito, la colposuspencion al ligamento
sacroespinoso es elevada (81% a 100%), el aprendizaje es limitado en los
sistemas de residencia de los Estados Unidos y de Europa como técnica

quirdrgica.

La suspension de la cupula vaginal ofrece muchas ventajas sobre las demas
técnicas quirdrgicas como menor tiempo operatorio, bajo costo, tiempo de
recuperacion rapida, el abordaje quirdrgico mas accesible en pacientes con
contraindicaciones médicas para la fijacién de la cupula vaginal al sacro por via

abdominal.

Las lesiones de estructuras neurovasculares adyacentes es una de las mayores
desventajas de la coplsuspencion al ligamento sacroespinoso, como técnica
quirdrgica realizada a ciegas. Se sabe que durante las intervenciones de
colposuspencion al ligamento sacroespinoso, las estructuras vasculonerviosas
pudendas, el nervio ciatico y los vasos gluteos podrian ser dafiados. Para poder
lograr evitar estas complicaciones es necesario conocer la anatomia de estas

estructuras vasculonerviosas

Existe interés en los médicos residentes del hospital Loayza del area de ginecologia

por el prolapso de cupula vaginal, debido a que se ha visto que hay un incremento
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exponencial de esta patologia con respecto al tiempo y que, ademas, las edades a
las que se presenta es cada vez menor, por lo que es de interés conocer los factores
predisponentes, identificar los factores de elecciébn para poder utilizar la
colposuspecion con malla de polipropileno al ligamento sacroespinoso versus la
colposacropexia abdominal, sus complicaciones post operatorias inmediatas,
mejorar la experiencia y asi ir mejorando el tiempo operatoria y la estancia

hospitalaria.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la efectividad de la colposuspencion al ligamento sacro espinoso versus
colposacropexia en el tratamiento del prolapso de cupula vaginal en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) 2015-20177?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la efectividad de la colposuspenciones al ligamento sacro espinoso
versus colposacropexia en el tratamiento del prolapso de cupula vaginal en el HNAL
2015-2017.

Objetivos especificos
Establecer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del prolapso de cupula

vaginal.

Determinar la efectividad de la colposuspenciones al ligamento sacro espinoso en

el tratamiento del prolapso de cupula vaginal.

Determinar la efectividad de la colposacropexia en el tratamiento del prolapso de

cupula vaginal.

Establecer la diferencia de la efectividad de la colposuspenciones al ligamento
sacro espinoso versus colposacropexia en el tratamiento del prolapso de cupula

vaginal.



Determinar las complicaciones de la colposuspenciones al ligamento sacro

espinoso versus colposacropexia en el tratamiento del prolapso de cupula vaginal.

Describir el tiempo operatorio de la colposuspenciones al ligamento sacro espinoso

versus colposacropexia en el tratamiento del prolapso de cupula vaginal.

1.4 Justificacion

Existen estudios que concluyen que en pacientes a las que se les realizé
histerectomia por causas benignas incrementa el riesgo de un nuevo prolapso. El
riesgo incrementa después de la cirugia vaginal. Las pacientes con histerectomias

vaginales serian la primera causa para el prolapso de cupula vaginal recidivante.

Si se deja de lado lo que se refiere al incremento de peso y ser tosedor como factor
de riesgo para que esta se produzca, es importante determinar en qué tipo de
pacientes son las que ocurren estas recidivas y poder orientar el tratamiento para
prevenir y si fuera necesario recuperar la calidad de vida de la paciente para no

tener necesidad de realizar una segunda intervencién quirurgica.

La colposuspencion al ligamento sacroespinoso, que es una estructura que va
desde la espina ciatica hasta el saco y es una banda generalmente gruesa de
tejido fibromuscular, es una técnica efectiva como tratamiento quirdrgico para el
prolapso de cupula. Este procedimiento consta en la colocacion una malla sintética
hacia el ligamento sacroespinoso. Sus resultados, como logro, al final han sido
buenos, del 85% al 90%.

La suspension de la cupula vaginal al ligamento sacroespinoso ha sido
ampliamente usada para reparar este defecto, es menos invasiva y puede resultar
una opcién aceptable para la correccion de este defecto. En el Hospital Loayza se
realizan con malla de polipropileno sin haber presentado complicaciones

reportadas.

Existe interés en los médicos residentes del hospital Loayza del area de
Ginecologia por el prolapso de cupula vaginal, debido a que se ha visto que hay un

incremento exponencial de esta patologia con respecto al tiempo y que, ademas,
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las edades la que se presenta es cada vez menor, por lo que es de interés conocer
los factores predisponentes, identificar los de eleccion para poder utilizar la
colposuspencion al ligamento sacroespinoso con malla de polipopropileno versus
la colposacropexia abdominal, sus complicaciones posoperatorias inmediatas,
mejorar la experiencia y asi poder mejorar el tiempo operatoria y la estancia
hospitalaria.

1.5 Viabilidad y factibilidad
Se cuenta con el permiso a la jefatura del departamento de Ginecologia del HNAL

Para el retiro de las historias clinicas y su revision.

Asimismo, este estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos logisticos,
informaticos y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin

dificultades.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Juérez (11), en 2018, realiz6 un estudio observacional analitico sobre la efectividad
de suspension al ligamento sacroespinoso comparado con la colpoplastia de Mc
Call para prevenir el prolapso de cupula en pacientes histerectomizadas, la
recurrencia de prolapso de cupula en pacientes sometidas a suspension al
ligamento sacroespinoso fue de 4.2% y 10.4% en pacientes que fueron sometidas
a colpoplastia de Mc call. Se encontré que ambas técnicas tienen eficacia similar

para prevenir el prolapso de cupula.

En 2017, Lagos A (12) ejecutd, en 2017, un trabajo sobre colposacropexia al
ligamento sacroespinoso en paciente con prolapso genital total, se empleo
dispositivo de capio MT. El tiempo operatorio promedio es de 96 minutos +- 15
minutos, durante el seguimiento posoperatorio de los 11 pacientes controlados solo
una presenté recidiva y en menor porcentaje presento dolor glateo. Se concluyo
gue la colposuspencion al ligamento sacroespinoso con dispositivo capio es una
técnica quirurgica efectiva, con una tasa baja de recurrencias y sin complicaciones

importantes.

Sandoval | (13), elabord, en 2015, una investigacion retrospectiva y descriptiva
observacional en pacientes con prolapso vaginal total en cirugia reconstructiva con
uso de prétesis y fijacion al ligamento sacroesopinoso. En cuanto a los resultados,
la edad promedio fue 64 afos, la morbilidad principal fue la obesidad, el
antecedente quirdrgico ginecologico fue la histerectomia abdominal total e
histerectomia vaginal. Las complicaciones intraoperatorias fueron el sangrado
genital leve, hematoma de compartimiento anterior y, dentro de las complicaciones
tardias, se encontré extruccion de malla, granuloma de sutura y dolor gluteo. Este
estudio concluyé que la fijacion al ligamento sacroespinoso es un procedimiento
seguro y de baja morbilidad y sugiere realizar seguimiento a largo plazo para

comparar con otras técnicas quirargicas.



En 2010, De Castro B (14) desarroll6 un estudio prospectivo para verificar la eficacia
de la fijacion de la cupula vaginal al ligamento sacroespinoso. Se encontrd que esta
técnica tiene alta tasa de curacién y baja tasa de recurrencia y, ademas, los
pacientes sometidos a esta técnica quirdrgica con presentaron complicaciones
graves durante el intraoperatorio ni posoperatorio. Se concluyd que esta técnica
quirdrgica tiene alta tasa de curacion y baja tasa de morbilidad.

Luna M (15), Lorena Castillo Sdenz en el 2010 realizo un estudio prospectivo
descriptivo sobre tratamiento y prevencién del prolapso de cupula vaginal
mediante fijacién al ligamento sacroespinoso, realizo seguimiento a un afio
posoperatorio mediante exploracién fisica y aplicacion de cuestionarios sobre
calidad de vida. Se encontré baja tasa de recurrencia y mejoria significativa del
prolapso de cupulay en la calidad de vida de las pacientes sometidas a esta técnica
quirdrgica. Se concluy6 que esta técnica es efectiva en la prevencion y tratamiento

del prolapso vaginal.

2.2 Bases teodricas

Prolapso vaginal

Es un problema de salud publica que afecta a millones de mujeres en todo el
mundo, alterando su calidad de vida cotidiana y su vida sexual (1,2). Si bien la tasa
de prevalencia del prolapso de cupula vaginal es alta, alrededor del 50 - 60 % son
totalmente asintomaticos y se los clasifica como un estadio inicial o estadio I, segun
el sistema de POP-Q, cuando son estadio Il —IIl - IV, por lo general dan sintomas
y requieren manejo quirdrgico de correccion (3,4). Este prolapso de érganos
genitales se produce por alteracion o defecto anatomico de la fascia endopélvica,
la Internacional Continence Society las clasifica en tres compartimentos: anterior,

posterior y apical.

El prolapso de compartimento anterior es el mas frecuente y por lo general asociado
con un defecto del compartimento apical (5), que involucra el descenso del cérvix o
la ctpula vaginal en pacientes con antecedente de histerectomia, que corresponde
un defecto en el nivel | de DeLancey, quiere decir que la alteracion del prolapso

genital se encuentra a nivel de los ligamentos cardinales y uterosacros (6,7).



Algunos autores estiman que la incidencia de prolapso de Organos pélvicos
posterior en pacientes que se sometieron a histerectomia va desde 0,2 al 43%,
siendo alta la incidencia si la histerectomia fue por prolapso de compartimento
apical (8,9), DeLancey indica que la incidencia del prolapso de érganos pélvicos es
de 0,5% después de una histerectomia, independientemente si la histerectomia fue
por via abdominal o vaginal (10). Estas variaciones que se encuentra en la literatura

se les puede atribuir por las distintas técnicas operatorias que se utilizan (2).

La base del manejo quirargico del prolapso de cupula vaginal es de mejorar los
sintomas, restablecer la anatomia pélvica, mejorar la calidad de vida cotidiana y
sexual (2). En cuanto al tratamiento del prolapso de cupula vaginal, existen por lo
menos 40 técnicas quirdrgicas, con muy variadas vias de abordajes, pero sin
embrago todas estas técnicas quirurgicas tienen una tasa de recurrencia del 5 a 10
% (11,12). A pesar de ello, la colposuspencion al ligamento sacroespinoso por
abordaje vaginal tiene ventajas sobre otras técnicas como por ejemplo tiempo
operatorio corto, menor estancia hospitalaria, una disminucion de las
complicaciones asociadas a la via abdominal, menor sangrado operatorio (8, 13).
Dentro de las complicaciones tenemos la del sangrado excesiva, lesion del nervio

pudendo y ciético.

En cuanto a la técnica quirdrgica para manejo del prolapso de cupula vaginal
consiste en suspender la cUpula vaginal al ligamento sacroespinoso por abordaje

vaginal.

2.3 Definicion de términos basicos

Prolapso de cupula: Presencia de prolapso vaginal después de habérsele

realizado una histerectomia.

Ligamento sacroespinoso: son ligamentos de forma triangular y que se insertan
en cada lado en los bordes sacro coxigeos laterales, pasan por delante del

ligamento sacrociatico mayor y termina en la espina ciatica.



Ligamentos cardinales: Se extiende desde el cuello del utero y la zona superior
de la vagina hacia las paredes de la pelvis

Ligamentos uterosacros: ligamento que asegura el Utero al sacro posteriormente.

Colposacropexia abdominal: Es una técnica efectiva como tratamiento quirdrgico

para el prolapso de cupula vaginal.

POP-Q: Es un sistema de clasificacion para los prolapsos vaginales.

Histerectomia: Operacion quirdrgica que consiste en la extirpacion total o parcial

del Gtero



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipoétesis

La correccion del prolapso de cupula vaginal en pacientes que tienen antecedentes
de histerectomia abdominal y /o vaginal mediante la técnica de colposuspencién al
ligamento sacroespinoso con malla sintética, es una técnica efectiva y segura con
menores complicaciones posoperatorias, menor tiempo operatorio, menor estancia
hospitalaria y meno tiempo de recuperacion y menor morbilidad de la paciente en

comparacioén con las técnicas convencionales.

3.2 Variables

Variable indepediente: Técnicas quirargicos: colposuspencion al ligamento sacro

espinoso y colposacropexia

Variable dependiente: Efectividad y complicaciones de las técnicas quirargicas.

Variables intervinientes: La edad, sexo, raza, antecedente de histerectomia.
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VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU INDICADOR | ESCA CATEGORIA MEDIO
NATURALEZA LA DE Y SUS DE
MEDI VALORES VERIFICA
CION CION
Prolapso de | Presencia de Cualitativa Examen Nominal Presencia Historia
clpula prolapso vaginal fisico Ausencia clinica
después de
habérsele
realizado una
histerectomia
Tiempo de Tiempo en afios, | Cuantitativa Anamnesis Razén Ficha de
aparicion al momento de evaluacion
del prolapso | aparicion del
de clipula prolapso de
cupula vaginal
Numero de Cantidad total de | Cuantitativa Registro de Razén 1,2,3,4,etc. Historia
colposuspe cirugias tipo la cirugia en clinica
ncion al colposuspencion la historia
ligamento al ligamento clinica
sacroespino | sacroespioso
) realizadas
durante el
periodo de
estudio
Factores de | Cualquier rasgo Cualitativa Registro de Nominal Cirugia Ficha de
riesgo para caracteristica, antecedente primaria antes | evaluacion
la aparicion gque aumenta la senla de los 50
de prolapso | probabilidad de historia afos.
de cupula sufrir el prolapso clinica Sobrepeso.
vaginal. de cupula Multiparidad
vaginal Histerctomia
vaginal.
Menopausia
precoz
Incontinenci | Escape de orina Cualitativa Registro de Nominal Presencia
a urinaria involuntaria patologia en Ausencia Ficha de
la historia evaluacion
clinica
Tiempo de Tiempo de Cuantitativa Registro del | Razo6n Historia
cirugia duracién de la tiempo en el clinica
cirugia desde el reporte
inicio hasta el operatorio
termino de la historia
clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes con diagndstico de prolapso de cupula vaginal.

Poblacién de estudio
Pacientes que se someten a la cura de prolapso con las dos técnicas en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza durante 2015-2017.

Tamafio de la muestra

Es toda la poblacion de pacientes hospitalizadas en el area de ginecologia del
HNAL durante el periodo julio 2015 a julio de 2017, quienes presentaron prolapso
de cupula vaginal y se someten a la cura quirdrgica de prolapso con las dos

técnicas.

Criterios de inclusion

Pacientes hospitalizadas por prolapso de cupula vaginal que se sometieron a la
cura quirdrgica mediante las técnicas de colposuspenciones al ligamento sacro

espinoso y colposacropexia

Pacientes cuya historia clinica tengan informacién pormenorizada de la evolucion

posoperatoria.

Criterios de exclusioén

Pacientes con prolapso recidivante y cirugia de suspension previa.

Operadas con mallas no convencionales.

12



4.3 Técnicay procedimiento de recoleccidon de datos

Se recolectara la informacién en un formulario disefiado por el autor del proyecto
para la recoleccién de los datos, siguiendo el orden de la historia clinica para no
perder informacién importante. Ademas, luego se pasara a una base de datos de
Excel para poder utilizar la informacion y expresarlo en tablas y figuras para el

informe final.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se procedera a realizar el baseado de batos en tablas de Excel y procesamiento
de datos mediante el programa SPSS ver.25.0.

Procesamiento descriptivo: Tablas simples, se presentaran tablas de frecuencia
univariada. Analisis de medida de tendencia central Media.

Se calculara la prevalencia puntual y razon de prevalencias.

Andlisis inferencial, prueba Xi-cuadrado.

4.5 Aspectos éticos
El presente proyecto no presenta riesgo ni atenta con la ética de la investigacion
debido a que se revisaran las historias clinicas de forma andnima sin tener ni utilizar

los nombres de las pacientes.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 150.00
Libros 250.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 500.00
Traslados 1000.00

TOTAL 2600.00
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Filiacion
Hcl.
Edad:
Procedencia: Lima () Provincia ( )
Ocupacion: Empleo: Ama de casa ( )

2. Sintomas principales
Tiempo de enfermedad (meses):
Sensacion de bulto envagina:  Si () no ()
Dolor pélvico: Si() no ()
Infecciones urinarias: Si() no ()
Escape de orina al pujar: Si( ) no ()

Escape de orina al buscar bafo: Si ( ) no ()

3. Antecedentes personales
FUR
Menopausia
N.° partos vaginales
N.° cesareas

Tratamiento hormonal de remplazo: Si() No ()

4. Antecedentes médicos
HTA () DM () Asma() TBC()
EPOC ()
5. Antecedentes quirargicos:
Fecha de histerectomia
Tipo de histerectomia:
Vaginal

Abdominal
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6. Antropometria
Peso:
Talla
IMC

7. Exdmenes auxiliares:

Hemoglobina pre sop

Incontinencia

o Urinaria de esfuerzo: Si () no ()
o Urinaria de urgencia: Si () no ()
o Urinaria mixta: Si () no ()

8. Examen fisico ginecologico

pop-q

Poscirugia:

Hb post sop
Complicaciones:
Fiebre: Si() no ()

o ltu: Si() no ()
o Retencion urinaria: Si () no ()
o Apertura de cupula vaginal: Si()
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