Cirugia y Cirujanos

CIRUGIA Y CIRUJANOS ISSN: 0009-7411

ACADEMLA MEXICANA DE CIRUGEA cirugiaycirujanos@prodigy.net.mx
Academia Mexicana de Cirugia, A.C.
México

Monroy-Lozano, Blanca Estela; Motta-Martinez, Eduardo; Huitron-Garcia, Rafael; Zaldivar-Ramirez,
Felipe Rafael; Hurtado-L6pez, Luis Mauricio
Dispareunia poshisterectomia total abdominal. Relacion anatémica
Cirugia y Cirujanos, vol. 74, num. 4, julio-agosto, 2006, pp. 257-261
Academia Mexicana de Cirugia, A.C.
Distrito Federal, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=66274407

Coémo citar el articulo [ &\ /!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=662
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=66274407
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=66274407
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=662&numero=7504
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=66274407
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=662
http://www.redalyc.org

Cir Ciruj 2006;74:257-261

Dispareunia poshisterectomia total abdominal.

Relacion anatomica

Blanca Estela Monroy-Lozano,* Eduardo Motta-Martinez,* Rafael Huitron-Garcia,*
Felipe Rafael Zaldivar-Ramirez,** Luis Mauricio Hurtado-Lopez**

Resumen

Objetivo: conocer si los cambios anatémicos poshisterectomia
total abdominal producen dispareunia en pacientes premeno-
pausicas.

Material y métodos: estudio comparativo, prospectivo, longitu-
dinal, de 50 pacientes premenopausicas sometidas a histerecto-
mia total abdominal por enfermedad uterina benigna sin
dispareunia prequirdrgica. Se realizaron valoraciones pre y
posperatorias del volumen vaginal y de las longitudes vaginales
izquierda, derecha, anterior y posterior. El analisis estadistico se
llevo a cabo por medidas de tendencia central y pruebat, agru-
pando a las pacientes en dos grupos: con dispareunia posopera-
toria (grupo I) y sin dispareunia posoperatoria (grupo Il).
Resultados: grupo |, tres pacientes con los siguientes valores
preoperatorios y posoperatorios: volumen vaginal de 146.6 y
100 cm?, longitud vaginal anterior de 8 y 7.3 cm, posterior de
9.16y 7.3cm, izquierdade 8y 7.3cm, yderechade 8y 7.3cm.
Grupo ll, 47 pacientes con los siguientes valores preoperatorios
y posoperatorios: volumen vaginal de 150.6 y 121.6 cm?, longi-
tud vaginal anterior de 8.81y 8.12 cm, posterior de 9.7 y 8.69
cm, izquierda de 9.24 y 8.3 cm, y derecha de 9.28 y 8.33 cm.
Entre los grupos no encontramos diferencias estadisticamente
significativas en volumen ni longitudes vaginales. En dos casos
con dispareunia se encontr6 granuloma en cupula vaginal que
remitié con la reseccién; en otro no hubo implicacion anatémica
Conclusiones: no existid relacion entre la dispareunia y los
cambios de volumen y longitudes vaginales poshisterectomia. El
granuloma en la cupula vaginal fue responsable de 4 % de
dispareunia. La dispareunia poshisterectomia total abdominal en
paciente premenopausicas sin causa anatomica aparente se
presentd en 2 %.

Palabras clave: histerectomia, dispareunia.

Summary

Objective: We undertook this study to determine whether
anatomic changes after total abdominal hysterectomy are a cau-
se of dyspareunia in premenopausal women.

Methods: This is a comparative, prospective and longitudinal
study in 50 premenopausal women with benign uterine disease
without dyspareunia treated with total abdominal hysterectomy.
Primary variable was presence of postsurgical dyspareunia.
Secondary variables are presurgical and assessment 3 months
after surgery of left, right, anterior and posterior vaginal longitude
(VLL, VRL, VAL and VPL, respectively) expressed in centimeters,
as well as of the vaginal volume (VV). Statistical analysis for
mean, central tendency and T-test. Group 1 (G1) is comprised of
patients with postsurgical dyspareunia and Group 2 (G2) is
comprised of patients without dyspareunia.

Results: In G1, three patients (mean age: 42 years) had
dyspareunia, pre- and postsurgical mean values were VV 146.6
and 100,VLL8and 7.3,VPL9.16and 7.3,VLL8and 7.3,VRL 8
and 7.3. In G2, 47 patients (mean age: 40.36 years) were without
dyspareunia, pre- and postsurgical values were VV 150.6 and
121.57,VLL 8.81and 8.12,VPL 9.7 and 8.69, VLL 9.24 and 8.3,
VRL 9.28 and 8.33. We did not find significant differences between
the groups. Two of the three patients with dyspareunia had a
vaginal granuloma, but the third case did not show an anatomical
cause.

Conclusions: There is no relationship between total abdominal
hysterectomy in premenopausal women and anatomical vaginal
changes after surgery as assessed by vaginal volume and
longitude. Presence of vaginal granuloma was responsible for
dyspareunia in 4% of cases. Dyspareunia was found in 2% of
premenopausal women without posthysterectomy anatomical
cause.

Key words: hysterectomy, dyspareunia.
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Introduccion

La histerectomia total abdominal es la cirugia ginecoldgica
mads realizada;'? puede indicarse por patologia benigna o ma-
ligna, y sus resultados y complicaciones varian de acuerdo
con esta situacién.’

Una controversia mundial han sido las complicaciones o
secuelas que puede producir en la conducta sexual de mujeres
premenopdusicas:*® alteraciones en la libido, frecuencia de
coito, orgasmos, dispareunia, etc.® Richards’ establecié el tér-
mino “sindrome poshisterectomia” para englobar todas las
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anomalias que se presentaban después de la intervencidn
quirdrgica; indicé que la cirugia influia en la conducta
psicosexual de la paciente y era la causa real de la disfuncion.
Estudios posteriores®!® demostraron que no existe dicho sin-
drome; las pacientes que manifiestan algin problema psico-
sexual antes de la histerectomia, lo contindan padeciendo
después de la cirugia, claramente sin relacién directa con ésta.
Mais aun, la mayoria de pacientes premenopdusicas someti-
das a histerectomia manifiesta franca mejoria de la funcion sexual
después de la cirugia;'!'2 de hecho, en estudios de metaanélisis
y medicina basada en evidencias se establecié que los estudios
retrospectivos tienen el defecto de no presentar la informa-
cién preoperatoria y adjudicar las alteraciones psicosexuales
a la histerectomia; todos los estudios prospectivos eviden-
cian, sin lugar a dudas, que estas alteraciones estdn presen-
tes antes de la histerectomia.'

Un punto de controversia que persiste es el hallazgo de
dispareunia en 10 % de pacientes histerectomizadas sin dicho
sintoma antes de la cirugia.'* Este porcentaje se obtuvo de
distintas poblaciones estudiadas, como la de Weber," en la que
tres de 34 pacientes la presentaron, o como la de Rhodes,® que
si bien abarcaba 1,101 pacientes, apenas 3.6 % presentd
dispareunia posoperatoria real. Las causas han sido analizadas
desde diversos puntos de vista: “psiquidtrico”,'® cultural, reli-
gioso,!” fisiolégico y anatémico (inervacion alterada por la ciru-
gia'® y cambio en la anatomfa vaginal derivado de la extensién
quirtrgica relacionada con la histerectomia subtotal versus to-
tal'”). Hasta el momento, ninguna investigacién ha podido jus-
tificar en forma clara el origen de dicha dispareunia; el estudio
que evalud la histerectomia subtotal versus la total, encontrd
una diferencia estadisticamente significativa entre dejar o no el
cérvix, sin poder establecer con claridad la razén de esta dife-
rencia, dejando abierta la posibilidad de que pudiera tratarse de
una causa anatémica vaginal. Popov® realizé un andlisis apa-
rentemente mas completo al evaluar mujeres con histerectomia
subtotal o total, subdivididas en mujeres con o sin oforectomfa;
encontré que aquellas con histerectomia subtotal, aun con
oforectomia, tenfan mejor vida sexual posoperatoria que aque-
1las con histerectomia total, reforzando la teoria inicial de
Helstrom en cuanto a la “causa anatémica”.!

En un andlisis de medicina basada en evidencias,?' se eva-
luaron 18 estudios cldsicos sobre este tema, ocho prospectivos
y 10 retrospectivos. Se encontré que si bien todos conclufan
que la histerectomia probablemente no alteraba la vida sexual,
carecian de un adecuado disefio y, sobre todo, evaluaban
multiples factores con claros sesgos, sin poder normar en
definitiva un concepto, por lo que era imprescindible evaluar
en forma objetiva y controlada si realmente existe una razén
anatomica vaginal poshisterectomia que justifique dicho sin-
toma en mujeres premenopausica.

Con base en los conceptos mencionados, el objetivo del
presente trabajo es conocer si los cambios anatémicos poshis-

terectomia total abdominal (volumen y longitudinales vaginales)
producen dispareunia en pacientes premenopdusicas.

Material y métodos

Estudio comparativo, prospectivo, longitudinal, controlado, de
50 pacientes de 35 a 45 aflos de edad, premenopdusicas, some-
tidas a histerectomia total abdominal por patologia uterina be-
nigna, sin dispareunia prequirdrgica y con vida sexual activa.

El célculo de la muestra se estimé por medio de una férmula
de proporcién de una poblacién, con una margen de error de
10 % (d = 0.10), confianza de 95 % (IC =95 %) y tomando en
cuenta como referencia mundial una frecuencia de 10 % de
dispareunia poshisterectomia (p = 0.10).

Variable primaria: dispareunia posoperatoria.

Variables secundarias: edad, nimero de gestacion, paridad,
valoracién preoperatoria y a los tres meses de la cirugifa, de las
longitudes vaginales izquierda, derecha, anterior y posterior;
finalmente se midié el volumen vaginal.

Se excluyeron las pacientes con patologia maligna, dispa-
reunia prequirdrgica, menopdusicas, con malformacién con-
génita genital, cirugia vaginal previa y oforectomia bilateral
durante la intervencion quirdrgica. Los criterios de elimina-
cién fueron el incremento en la extension quirdrgica y la ma-
lignidad incidental del tracto genital.

La medicion de las longitudes de fondos de saco laterales,
posterior y anterior se realizé por especuloscopia con histe-
rémetro graduado.

El volumen vaginal se midi6 de la siguiente forma: se intro-
dujo un preservativo en la vagina conectado a una sonda Foley
de 20 French, y con una jeringa se inyectd solucién estéril
hasta que la paciente indicara sensacién de plenitud vaginal. El
liquido inyectado al preservativo se midié en centimetros
cubicos, y se consideré como la capacidad volumétrica vaginal.

Técnica quirirgica: todas las pacientes fueron interveni-
das quirdrgicamente en el Hospital General de México, con
preservacion del tercio superior de la vagina, técnica estdndar
para patologia benigna de ttero. Se emple6 la técnica de Richards
para el cierre y fijacion de la cipula vaginal,? que bdsicamente
consiste en suspender la ctipula vaginal de acuerdo con la
anatomia original. El material de sutura utilizado para el cierre y
suspension de la cuipula fue 4cido poliglicélico calibre 0.

El andlisis estadistico se realizé por medidas de tendencia
central y prueba t con un nivel de significancia de p = 0.05.

Se respetaron las normas internacionales, nacionales e
institucionales para la investigacién en los seres humanos.
Los procedimientos no representaron riesgo para las pacien-
tes. Previa explicacion del tipo de estudio, se les solicit6 firmar
una carta de consentimiento informado, de conformidad con
el Reglamento de la Ley general de salud, titulo V “Investi-
gacion para la salud”, capitulo tnico, articulos del 96 al 100
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Cuadro |. Variables secundarias en el grupo de mujeres
con dispareunia poshisterectomia

Preoperatorio Posoperatorio

Volumen (cm®)  Promedio 146.6 (rango 130 a 160) 100 (rango 80 a 130)

Mediana 150 110

Moda - -

DE = 15.3 36.05
Longitud Promedio 8 7.3 (rango 6 a 8)
anterior (cm) Mediana 8 8

Moda 8 8

DE = 0 1.15
Longitud Promedio 9.16 (rango 9 a 9.5) 7.3 (rango 6 a 8)
posterior (cm) Mediana 9 8

Moda 9 8

DE + 0.28 1.15
Longitud Promedio 8 7.3 (rango 6 a 8)
izquierda (cm) Mediana 8 8

Moda 8 8

DE + 0 1.15
Longitud Promedio 8 7.3 (rango 6 a 8)
derecha (cm) Mediana 8 8

Moda 8 8

DE + 0 1.15

(publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero
de 1984), y la Ley general de salud en materia de investiga-
cion para la salud (publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racion el 6 de enero de 1987).

Las pacientes fueron distribuidas en dos grupos:

e Grupo I: con dispareunia posquirudrgica.
* Grupo II: sin dispareunia posquirtrgica

Resultados

Grupo I: tres pacientes con edad promedio de 42 afios (ran-
2o 39 a 46), mediana 41, desviacién estiandar (DE) + 3.6;
promedio de gestas 3.3 (rango 3 a 4), mediana 3, moda 3, DE
+ 0.57; paridad 3.3 (rango 3 a 4), mediana 3, moda 3, DE *
0.57. Las medidas de las variables secundarias se registran
en el cuadro L.

Grupo II: 47 pacientes con edad promedio de 40.4 afios
(rango 29 a 54), mediana 41, moda 40, DE + 6.66; promedio
de gestas de 2.93 (rango 0 a 8), mediana 3, moda 0, DE +
2.27; paridad 2.24 (rango 0-7), mediana 2, moda 0, DE +2.23.
Las medidas de las variables secundarias se observan en el
cuadro II.

Al comparar el volumen de la vagina entre las mujeres con
y sin dispareunia encontramos t = 1.09 (p < 0.05), de tal forma

la dispareunia no pudo atribuirse a los cambios anatémicos
derivados de la histerectomia total abdominal.

No encontramos diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos respecto a las mediciones anterior, pos-
terior, izquierda y derecha (p < 0.05).

De los tres casos con dispareunia (grupo I), dos presenta-
ban granuloma en cupula vaginal, que fue manejado con re-
seccién por técnica colposcopica; la dispareunia remitié una
vez resecado el granuloma. En el tercer caso no se encontrd
explicacion.

Discusion

A fin de analizar con mds precision los resultados, es impor-
tante resaltar que se trat6 de un estudio prospectivo y contro-
lado con el objetivo de homogeneizar variables que pudieran
influir en los resultados o que fueran tan complejas que invali-
daran la evaluacién estadistica; asi, la poblacién estudiada en
forma estricta fue premenopdusica, con preservacién de ova-
rios, a fin de eliminar la posibilidad de dispareunia por efectos
hormonales. La técnica quirdrgica fue la histerectomia total
sin oforectomia y por abordaje abdominal, con preservacién
del tercio superior de la vagina y reconstruccion vaginal de la
manera mds similar a la anatomia previa, es decir, con fijacién
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Cuadro Il. Variables secundarias en el grupo de mujeres

sin dispareunia poshisterectomia

Preoperatorio Posoperatorio

Volumen (cm®)  Promedio 150.6 (rango 100 a 290) 121.57 (rango 90 a 240)

Mediana 150 120

Moda 120 120

DE + 32.9 34.72
Longitud Promedio 8.81 (rango 7 a 12) 8.12 (rango 7 a 10)
anterior (cm) Mediana 9 8

Moda 9 8

DE = 1.03 0.84
Longitud Promedio 9.7 (rango 8 a 12) 8.69 (rango 7.5 a 10)
posterior (cm) Mediana 10 9

Moda 10 9

DE + 0.79 0.68
Longitud Promedio 9.24 (rango 7 a 11) 8.3 (rango 7 a 11)
izquierda (cm) Mediana 9 8

Moda 9 8

DE + 0.86 0.78
Longitud Promedio 9.28 (rango 7 a 11) 8.33 (rango 7 a 11)
derecha (cm) Mediana 9 8

Moda 9 8

DE + 0.91 0.89

de los ligamentos cardinales y uterosacros a los bordes late-
rales y posterolaterales de la ctpula. Por otra parte, los dos
grupos estudiados fueron similares en edad, gesta y paridad,
de tal suerte que resultaran comparables.

Para homogeneizar la poblacion, se realiz6 la medicién de
variables en forma preoperatoria y a los tres meses de la ciru-
gfa, tiempo en el que la cicatrizacién vaginal ya ha terminado.
Con el objetivo de no inducir respuestas prejuzgadas de la
paciente, la encuesta respecto a cambio de vida sexual se
realizé tres meses después de la cirugia.

Del total de 50 pacientes estudiadas, la dispareunia se pre-
sentd en tres (6 %), cifra cercana a la mencionada en la litera-
tura mundial, pero dado que el sintoma remitié por completo al
realizar la escision del granuloma encontrado en la cipula de
dos pacientes, la frecuencia en la poblacién estudiada se re-
dujo a una paciente (2 %).

El volumen vaginal, que en el sentido estricto dictamina la
capacidad maxima de la vagina, no presentd diferencia esta-
disticamente significativa entre los dos grupos antes y des-
pués de la cirugia. Las longitudes de fondos de saco anterior,
posterior y laterales, presentaron ligera diferencia entre la
medicion preoperatoria y la posoperatoria entre los grupos I y
I, y carecieron de significado estadistico. Asi, en el presente
estudio no se encontrd una causa anatémica vaginal posope-
ratoria que ligara la dispareunia con cambios en la longitud y

capacidad vaginal posoperatoria, por lo tanto, podemos de-
ducir que si se respeta el tercio superior de vagina y recons-
truye ésta de la forma mds anatémica posible, la dispareunia
en pacientes premenopdusicas serd de 2 %.

El estudio destaca que una causa de dispareunia poshisterec-
tomia es algun tipo de reaccién a cuerpo extrafio como el gra-
nuloma, y que representé 4 % de dispareunia en nuestra po-
blacién estudiada, resolviéndose por completo con la escision.

Por dltimo, la tnica paciente que quedd con dispareunia fue
explorada en forma exhaustiva sin poder hallar alguna otra causa.

Conclusiones

Con base en el presente estudio podemos concluir:

1. No existe una relacién entre la dispareunia poshisterectomia
total abdominal en pacientes premenopdusicas y el cambio
anatémico vaginal posoperatorio evaluado por la capaci-
dad volumétrica y longitudes vaginales.

2. El granuloma en la ctpula vaginal fue responsable de 4 %
de dispareunia poshisterectomia total abdominal en pacien-
tes premenopdusicas, la cual fue reversible con la escision.

3. La dispareunia poshisterectomia total abdominal en paciente
premenopausicas sin causa aparente se presenté en 2 %.
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