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COMPARACiÓN DEL EFEaO DElTIPO DE HISTEREaOMíA

ABDOMINAL SOBRE LA FUNCiÓN SEXUAL FEMENINA

lvan Gabor Reyes',FredyParedes',Roberto Caño'

RESUMEN

OBJE11m: Comparar el efecto del tipo (feníuerectomta abdominalsobre /a (unción sexual femenina. M4Tf.RlALES r
Mt1YJiJl ll': Estudio proSfJfC1Íl'{)descriptioo. de acuerdo aldiseño 'sólo después ', realizado en elHospital Regional
Docente de Trujilla. Per ú. en el cual 54mujeres sometidas a /lisferec/ol/lla abdominallolal (HAT) y 54mujeres
.mmetidas a niuerectonua sublola/ (HAsT), porentermedades benignas. ell!re enerode 200/ydícíembre de2003:
fueronselecctonodas aleatoriamente pararesponder UlI cuestionario oueevalúaSIl tuncion sexual(FSFll. Se de­
termímilasproporciones dedisfuTlcü¡n, osi COIIIOlospuntaies por cada UlIO de losdominios de /a(unciónsexual.
las conuxuucíones fueron {¡ecJ¡f/.~ usando /a pruebachi cuadrado, la prueba z (le proporciones y la prueba T.
RE..\t1.TAlt l\:L/Ipmporciónde disfunción sexualeníos pccíemessometidas a HA~T(40, i %) fue menorque en íos
sometidas a HAT(48. 1%). sin diferencia estudisíicumeniesiUni{icaliva (1' :> 0.05). no existiendo además relación
ellfre las l1lIria{¡{es.Lm promediosde losl!uminiosde!orgasmo (4. 16±1.28 VS. 4.66± /.34) Y la satisfacción (4.57
± 1.11 1'5, 5.0/ ± 0.93) S01/ estadísticamente düerentes entre ambm RrUlx).~..siendo mayores en el de HAsTEn los
demásdominios. no seencontrlÍ diícn-ncias .\ ignificativas. CIJ.\CLI...'<;/OXfS,· ¡Vo se llef1/0.~tr6 diferencia entre eletecto
del tiJ)()dehistetectomiu ubdominalsobre lafunciónsexual femeninaenRe/lerul, perosiseobservómejor respues­
la culos d()lIJ inio.~ del orgasmoy satisfacciónsexualen lasmujeressometida.~ a histerectomia abdominalsublota!.

P.-tL4BRol\ CUIE Histerectomia abdominal totat: Histerectomia abdominal sub/ola/: Función sexual femenina;
Disiunciún sexual femenina.
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ABSTRACT

O Il.IEC l1 l f : To compare the ettect (Jf tne f:>pe {Ir l/lx{ominal
hy.\len'clvmy 0 /1 femolesexuat tuncuon. ,1/4TF.RI,-tLvA.IV J/t.Tfr
I e»:A IJmsflt'ctlvI' descriptiue studv unth (In 'on(1' alter'de­
.\ IW' u-as comed out (11Regional TeachinglloNJ/tal írcm
hu}il/o, l'e/1/, TI/(' SClflllJlecom"l"ise(154 1l~ 1/I /(,1/ with lotal

1. Med iCO serurrusla.:lelCS.M.!. vsu Aleg re' dtVictor tarco.Truj illo.
2 Servicio de Gmecoollsletncia del HOSPital Re ~lonal OOC€nlede Trullllo,PrcleserAso­

CIado del DepartalT1€nlode flSlologiaHumana. facultad de Medicina-UNT.
3 Serecu de Gineco-O!)StetrlCla del HospllalRtglonal Oocenle de TruJIDo.ProlesorPnr¡.

ClPJI del Depananenlu deGi necolOgiayOllslWitla, fawltadde Medicina· UNT.
InsllluCI(¡n ala Que peneneee el proyecto.
Depananema (ieGlI\ec~og¡¡ yObste1r¡c~, Facu ltad de Medicina. Un[¡.ers idad "acional
de TruJllloIUtlT).
Dlngir corr€Sjlondel1ClO a:Dr Paredes Vllta nue~a Fred'{
OHCo..'iGn: sal'l'€rry 5.45. TruJlllo. Correo eteclróOlC') ' p~'''1.< I,.....,.."..,~ t"'~~com

abdominal nystetectomy(HAT) and 54U'omen uith subm
tal abdominalhysterectomy(HAsT). wllO undenoentme sur
giw! procedurefor l1t'nign diseuses. teuceen kmuary1001
und Decemoer 1003, They u-ere rundomly seíected to an
sucr a specdicuuesuonnatretor as,~essing sexual tuncuon
(FSH). The"ercelllugt' or~t'xllaldysiuncticn foreuc!1 groull
ami thescore{o¡" eueh domuin otsexualtunaion«ere como
pared using the a test und chi square test tor qualilali n '
uníables and the r snulent test tercuonutouce findillg$
REsn n: 771e percentaees (J[ sexual dystunctíon in Ill0ll1el1
lL'ilhHAsTund HATwere 40.n;ami -18,1%respective/y. hU I

Ihisdiíterence uusnol stati.\l ically sigllificant(" > O,OS); al.w,
mere uus 110 retaüon tetueen lil e variables.Houecer: tI/('
average scores {orIlleorgo.ml damoin and the soústacnon
dOl11ain were SllJ li$/ica((~' l¡¡{feren! (4.16 ± 1.28 cs. 4.66 =
1,34ami4.57±1.11cs. 5,01 ±0.95,respeclire/y) u'ilh bellel



Il' .~u ll.~ in íhe !IAsTgroup. There uere no .úgllifiCUlIl ditter­
enet:'" in lile omcr dumaíns. C(J,\aL~KJ\s: A.~ a Id lole. mere
I/'(/.~ /lO (lifferc/lce ín tneettect(Jf tnef:l 'pe (Jf alxlol1lína! lIys­
Ieft'C!omyunthetemate sexualhmcuon.!lflll'el'er mere uus
f/ tener score tor{/r~(NII (/ 11/1 sexual sali4(}(/i(Jn dOflwim
in I!l ose ¡mllle/l /11m undenl'elll subtotal abdominal hy.~·

leredOlIl\ ~

KEll H!Rll\: Tolu!a/Jt/omilla! hystereC!omy.•\ilhto/ul abdomi­
nal hys/l!l1x/fJ/IIY. Female sexual tuncuon. Female sexual
dvshmctiun.
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INTRODUCCiÓN
La hís terec tomía es una de las técn icas qu irúrgi­
cas que con más frecuencia se practica en los se r­
vicios eleGinecolo gía y Obstetricia: po r tanto, de
gran importancia en cuanto a las repe rcusione s
que pueda produ cir en mujeres qu e van a ser so­
metidas 11 ésta'". Como es sabid o. se realiza tanto
por vía abdomin al (subtotal. total y radica l) como
por vía vagtnal-" . Al respecto. desde hace más de
med io siglo. est án en deba te las diversas formas
de afron ta r la extirpació n del útero. con muchas
controvers ias de por medio.

Las pr imeras histerec tomias con Charles Clay. en
18·13. fueron subtotales :pero.en 1929. Richardson
introd ujo la histerectomia abdominal total, para
prevenir el cáncer de cuello ute rino, ya que en ese
entonces no se conocía el tamlzaje cervical. Sin
embargo. se continuó con la subtote l porque , es­
tando en la época preantíblótlca. extirp ar el cér­
vix pred isponia a desa rrollar periton itis , siendo
usua lment e fatal.al exponer la cavidad abdominal
a la contaminación vaginal.Este escenario cambió
en los aúos 50, cuando se descubrió la penicilina y
ot ros antibiót icos que. asociados a la disponibill­
dile! de transfusión sanguínea, pusie ron en boga la
técnica de Ríchardson. Aproximad amen te al mis­
mo tiempo. apa reció el Papanicolaou. disminuyen­
do dramática mente las tasas de muerte por cán­
cer de c érvíx: s in embargo. la prefe rencia po r la
histe rectomla to tal permaneció invar iable yen los
años 60 se es ta bleció como técnica universal'!'.

Pero. a partir de los es tudios de Kilkku. en 1983114 1
•

se vuelve a replant ear la utilización de la hislerec­
temía s ub tota l en algunas pat ologías benignas .
argument ándose qu e el prolap so de bóveda. las
disfuncion es sex uales y los problemas urinarios
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pueden ser más abundantes des pué s de la hist e­
rectomía total.Además ,en 1991. Ki rt Semm? " rea­
lizó la pr ime ra hist e rect omía Iaparosc ópica
supracervical : con lo que se volvió a ence nder el
debate sobre la histerectomia tot al vs .Ia su btotal.

En genera l, ent re los argumentos a lava r de la his­
terectomía su pracervical se menciona que el ór­
gano normal no requiere remoción. tamlzaje de
cáncer de c érvix.dis minución de ries gos q uirúrgi­
cos (infección intraperíton eal. pérdida sanguínea
mayor. lesión de es truct ura s adyace nte s -uréter.
arteria ute rina. vejiga. recto) . menos ca mbios ad­
versos en la función sexual, dis minución del ries­
go de subsiguiente pro lapso vaginal y dis función
vesical. Por otro lado. entre los argu mentos a fa­
vor de la histerectomla tota l se descr ibe el diag­
nóstico tardío de cáncer de cérvix y qu e los ries­
gos qui rú rgicos an tes menci onad os no son
estadísticament e significativos o no han sido de­
most rados e n t rabajos prospecttvos alea to ri­
zados.'!"

Con respecto a la funci ón sexual femenina, e l elec­
to de la hist erectomla sobre ésta no est á bien dílu­
cidado : muchos estu dios no muestra n efectos ad­
versos'?'. pero es obvio que unsignificativo porcen­
taje de pacientes htsterectomlzedas (con o s in re­
moción del cuello ute rino) expe riment an cambios
en su función sex ual, mucha s con mejoría. Por
ejempl o. el Mary{and 1·l'í:Hllell 's Health stud,,~2 . l 5 l

mues tra una significativa me jora en la fun ción
sexual femenina,con men os dispareunia. en enfe r­
medad es benignas; aunque, hay que tener presen­
te que el empeo ramiento de la sexualida d después
de las inter venciones ginecoló gicas es frecuente y
la histe rectomía no es una excepción'!'. Existen
varias causas para este em peo ramiento . pudien­
do implicar mecanismos neutra les, como la dener­
vación pélvica y hor monal. a través de la insuficien­
cia ovárica que sucede con frecuencia a la his te­
rectomía stmple'"; pero. sin duda . un mecanismo
muy impor tante es el psicológico.

La rea cción a una operación qui rúrgica como la
histerectomia sigue un curso común a otras, ha­
biendo un pro ceso de separación o pérd ida. de
elaboración y adaptación y de resolución, con una
duración varia ble de por lo men os l año y, en mu­
chos casos, la ada ptac ión () desad aptación no se
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aprecia hasta desp ués de est e tiernp o'". Más aún,
la repa raci ón de la inervación p élvíca se da en
aproximadamente en Iimeses"'". Lafunciónsexual
preoperator¡a. relación de pa reja. salud física y

mental. es tado hormonal. bienest ar soc ioe mo­
cional. es trés seve ro, edu cación. preocupaciones
económicasy religión son algunos de Jos factores
predic to res de la función sexual post erior.":'!'

Comparando los tipos de histerectomía abdomi­
nalcon respecto ala función sexual temenínu.uno
de los primeros es tudios'!" encontró más mujeres
con disminución de la libido posterior a la histe­
rect omía abdo minal total co mparado con la
s ubtotal. Kilkku" " no encontró diferencias ent re
e l tipo de ope ración con respecto a la frecuencia
coítal. pero la mayor frecuencia de orgasmo fue a
favo r de la hist e rectomla subtotal. no encontran­
do diferencias en la calidad de orgasmo. Otro de
sus es tudios concl uyó que hay más mujeres con
dispareunia después de la histerectomla abdo mi­
nal tota l res pec to a la s ubto ta l. Zussman y Hels­
trom-" ' presentaron evidencia que la histerectomla
supracervícaltiene efectos 'favorables' sobre la fre­
cuencia coital y orgasmo , concluyendo que los oro
gasmos vaginales fueron menos frecuentes des pués
de la histerectomia abd ominal total. Cabe resaltar
que varios de estos estudios fueron sólo observa­
cionales. Otro traba jo no encontró diferencia signi­
ficativa entre ambos tipos de histe rectomia'!".

Recien tes estudios prospect ivos. como el de Roo­
vers y COl .(IIII, Zobbe y CO I.(II.I, Thakar y col.r'" con­
cluyen que los par ámetros de la función sexual (in­
cluyendo la frecuencia de las relaciones sexuales
y de los orgasmos y la valoración de la relación
sexual co n la pareja) no se diferenciaro n signifi·
cat ivamente tras la cirugía: ni que la histerectomla
tot al ni la subtot al afec tan nega tivamente la fun­
ción de los órganos pélvicos a l cabo de los 12 me­
ses. La histe rectomla abdominal subtotal da lugar
a una recuperación más rápida y a un menor nú­

mero de complicaciones a co rto plazo , aun que
ocas ional mente pue de mot ivar una hemo rragia
menstrual o un prolapso cervica l.

Aunque los datos dis ponibles no demuest ran una
cla ra superio ridad de una técn ica res pecto de la
ot ra. la repercusión en la esfe ra sexual y, por ende.
en la calidad de vida de la mujer, es una de las cau-
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sas que han motivado la rea lización del presente
trabajo, ya que la evolución de las diversas formas
de afronta r la extirpación del útero ha es tado re­
pleta de polémica a lo largo de la historia y no ha­
biendo trabajos al res pecto en nues tro medio nos
planteamos el siguiente enunciado :¿Existe diferen­
c ia ent re el elect o del tipo de histerectomía abdo­
minal sob re la función sexual femenina'?

Los objetivos deltrabajo fueron dete rminar la pro­
porción de mujeres con alte rac ión de la función
sexual en la híst erect om ia ab dominal tota l y la
subtota l, comparar la pro por ción de mujeres con
alte rac ión en la función sexua l ent re los tipos de
histerectomía abdom inal y com parar las prcme­
dios de cada uno de los domin ios de la función
sexual femenina de los dos tipos de histe rectomía
abdominal: deseo, excitación, lubricación, orgas­
mo, sa tisfacción y dolor.

MATERIALES YMÉTODOS
El universo estuvo co nstituido por el to ta l de mu­
jeres hist erectomizadas po r vía abdomina l en el
se rvic io de Ginecología del Hospital Regional Do­
cente de Trujillo (HRDT) entre enero de 2001 y di­
ciembre de 2003. Por la naturaleza del es tudio, Sto

tra bajó con dos poblaciones según el tipo de hís­
te rectom ía abdomina l total o subtota l.

El tamaño muestra! se calculó con la fórmula para
dos proporciones poblaciones. Se adm itió un ni­
vel de confianza de l 95'X" una potencia de prueba
de 80% y una prevalencia de probl emas sexuales
de1 40'X,en las pacientes histerectomizad as. Un 20~ ,

de dilerencia en la per sistencia o desarrollode sín ­
tom as sexuales, 60'X, (PI) en un grupo y 40'X, (?:!)
en el ot ro , se cons ideró cl ínicament e relevan­
t e l4 1lU bl .

Entre enero de 2001y diciemb re de 2003, en el se r­
vicio de Ginecología del Hospita l Regional Docen­
te de Trujillo, se realizó IH8 histe rectomias abdo­
minales tot ales y 174 his te rec tomlas abdominales
subtotales . Los grupos muestrales quedaron en 54
mujeres so metidas a his te rect omía abdomina l to­
tal y 54 mujeres so metidas a histerectomia abdo­
minal subtotal. La muestra se se lecc ionó aleato ria­
mente usando el so rteo con dos opciones (mone­
da) hasta completar e lnúmero mues tra l par a cada
tipo de his terec tomía.
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Se incluyó mujeres entre 18y 50años.clínicamente
sanas, histerec tomizadas electivamente por los
menos hace 1año.sexualmenteactivasyconlamis­
ma pareja antes y después de la intervención qui­
rúrgica.Se excluyólamujer mayor de 50años.anal­
fabeta.menopáusicao posmenopáusica,histerecto­
III izadaposparto,diagnósticodecáncerdecualquier
órgano (afecta el comportamiento sexual en una
proporción elevada y muy ligado al aspecto psico­
lógico). peso mayorde 100 kg. antecedente de ciru­
gía pélvica.diagnósticode endometriosís.patología
de cuello uterino(displasíaocarcinoma insitu).pro­
lapso de útero sintomático. incontinencia urinaria
sintomática. trastornosansiosodepresivosseveros.

Operaclonalmente. la funciónsexualfue evaluada a
travésdelíndicedefunciónsexualfemenina(Femate
Sexual Functian tndex FSFI) . que está basado en la
interpretación clínica del análisis de los 6 príncipa­
les componentes:deseo.excitación.lubricación.or­
gasmo.satisfacciónydo lorm-~~ ) . Se consideró mujer
condisfunciónsexualcuandoelpuntaje totalde los
dominiosera menor o igual a 25. de lo contrario se
habló de una función sexual normal'?'.

Se estimó datos estadísticos de algunas caracte­
rísticas relevantes de cada uno de los grupos de
pacientes (con histerectomíatotaly consubtotal).
como edad. número de hijos. indicación de histe­
rectorn ia.comorbilidades.duraciónde relaciónde
pareja. frecuencia de actividad sexual. etc. para
determi nar si ambos erancontrastables. Además,
se obtuvo el puntaje por dominio y el total del ín­
dice de función sexual femenina para determinar
siera normal o existía disfunción.

El modelo estadístico fue la comparación de 2es­
tadísticos (E-E): Para determinar si había relación
entre el tipo de histerectomía abdominaly la fun­
ción sexual femenina, se aplicó la prueba chi cua­
drado. Además, se calculó la proporción de muje­
res con disfu nción sexual en cada grupo y para
sabersiexistía diferencia significativaentreambos
seempleó la pruebaZde proporciones,cuando P<
0.05 o que el intervalo de confianza no contenga al
00.1la unidad.Para la comparaciónde los resulta­
dosde los dominios de la funciónsexualfemenina
(promedios) se aplicó la t de student si n < 30.

Se solicitó el consentimiento informado a cada pa­
ciente yseconsideró las recomendaciones deLa De­
claración de Helsinski sobreestudios en humanos.

RESULTADOS

De manera aleatoria se revisó 108 historias clíni­
cas de pacientes histerectomizadas por vía abdo­
minal en el Servicio de Ginecología del Hospital
Regional Docente de Trujillo entre enero de 2001
ydiciembre de 2003 (la mitad del tipo total-HAT-y
la otra mitad del tipo subtotal -HAsT-). que cum­
plíanhasta ese momentoconlos criterios estable­
cidos. No obstante 23 historias tuvieron que ser
reemplazadas debidoa dos razones,la primera es
que durante la visita domiciliaria se encontró al­
gunos inconvenientes como direcciones falsas.
cambio de domici lio. ausencia de la paciente -ya
sea por motivo de viaje o por falla en repetidos

Tabla 1. Características de las pacientes según el tipo de
histerectomla abdominal

Características HAl HAsT Pru""
N Dff'!. N DEJ%

• Edad (años) .J2 ,9 .J,3 .J1,8 6.6 1,078"

• N°dehijos J .O 1,6 2.7 1,5 1,025"

• Niveleducat ivo (ni O,2.J5'

- Medio-Alto 4l i 9,6 45 83.3

- Bajo 11 20A 9 16,7

• Nil'e!socoeconómicomt o.m-
- Aíto J 5,6 1 1,8

- Medie " 53,7 J1 59.3
- Bajo 22 .J0,7 21 38,9

• Hist. cirugía abdomen Inl 22 40,7 " .J.+A -0,389"
• CornorbilidadIn¡ 9 16) 12 n ,) ·0,729"

• Relacióndepareja(añosl 21,0 .lA 20,0 7.J 0,801 '
• Ind. pil r.l histf'rf'ctomía In)

- Miomatcsisuterina " 81,5 ' 1 75,9 0}05'

- EPI crónica 7 13,0 6 11,1 0.296'
• Tumoración ovárica benigna 2 J,7 2 J,7 O

• Dolorpélvico corsee ] H
(síndrome adhe-enciah

• Hiperplasia endomenial 1.8 2 J,7 ·0,586'

• Free. actividadsexual In ) 1,977'
- ()'I almes 15 17,8 9 16,7
- Más de una lezal mes .10 55j rs 53,7

- Hasta UnJ veza la semara
- Más de 1 veza la semana 9 16,7 16 29,6

• Disi. sexual previa In) 19 35.2 17 31.5 0.408>

' l'rv\>tI.l r
• p,...,¡),) '1'm. d,i....nó~ de¡>'Ioporr iono-<,

• ?tu'""" (n...:U<!d,<ld.
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Inte ntos de ubicarla-, negación de la paciente a
participar del estudio y la se gunda fue que final­
mente no cumplía con algún cr iterio (sexualmen­
le inactiva des pués de intervención q uirúrgica ,
menopausia) .

Toda s las pacien tes fue ron hist ere ctomizadas ha­
cía un año o más ( U l ±O.ii años). para efectos de
este estudio.

En la Tabla 1se observa las características relevan­
te s pa ra la función sexua l de las pa cient es
histerectomizadas. no habiendo diferencia estadís­
tica mente significativa entre los grupos de HAT y
HAsT en cuanto a edad, números de hijos , nivel
educativo y soctoeconómic o.tampoco en his to ria
de cirugía abd ominal (donde se encont ró en orden
de frecuencia anticoncepc íón quirú rgica volu nta­
ria, cesá rea. apendicectomla. colecistec tcmla.
hern io plastia inguinal. ooforectomía unilat era l,
recanalizació n de trompas) .comorbilidad (anemia,
diabetes mellít us ti po 2, hipertensión arterial,
dis llpidenuas . ovario poliqu lstico) . du ración de la
relaci ón de pareja y disf unción sex ual previa (dis ­
pareunia. problemas de lubricación, disminucíón
de ldeseo sexual). La religión fue mayori tariament e
cató lica en ambos grupos .

En lo referen te a la indicación pa ra histerectomia
la más frecuente en ambos grupos fue la mioma­
tosi s uterina seguida de la enfermeda d p élvica in­
flamatoria (EPI) c rónica, no habiendo diferencias
significativa s.

La frecuencia de actividad sexual. agrupada en in­
te rva los. aunque tiene tendencia a se r mayo r en el
gru po de HAsT no es es tadís tica men te significati­
va. presen tándose proporciones estadíst icame nte
sim ilares entre am bos grupos.

Tabla 2.Disfunción sexual femenina según eltipo de
histerectomla abdominal

C.lr.l(lpri~i(,I ' HA! H"'! """'".~o % :\" %

• Dsúnoón ~xu.ll " ~8.1 22 ~ o) o.n:;-
• Fundón sexual normal " 51 ,9 " :;9,3

T{)t~ 1 " lIJO " lIJO

'Z~ ú"'; l' ' 0.05
\ '~ o1, 1'> 0,0;
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Tabla 3. Dominios de la función sexual femenina según
el tipo de histerectomta abdominal

C;¡r~ ( tE'rí~t i (<l~ HA! HAIT Prueba t

Promedio DE Promedio DE

· OE'5eO 3.:;6 1,21 3.85 1.13 -U23

• Exci tación 3.&..\ t.l5 3,98 1.1 -1 -1,:;6-1

• tubncar ión 3.91 1,1 & -1 ,21 1,19 -1.2-11

• Orgasmo t l b U8 U& lJ..\ -1 ,%3"

• Satisfacción üi U 2 5.01 0,95 ·2.1104'

• Dolor 4':;8 1,-18 U f, 1,02 -0.333

, [Sl.l<r'hfa",,,,,I~ ,,~nI1 ""I,''''' '1''' 0.0;'

En la Tabla 2 se aprecia que la proporción de dis­
función sexual en las pac ient es sometidas a hís te­
rectomía abdominal s ubtotal (40,7%) fue me nor
que en las sometidas a his terectomía abdominal
total (48,1X) , sin diferencia estadísticamente sig­
nificat iva (1' :> 0,05), no exíst iendo además re lación
ent re dichas variab les.

En la Tabla 3 están los puntajes de cada uno los
dominios de la función sexual femeni na de acuer­
<lo a l tipo de hist ere ctomía. observánd ose qu e los
promedio de l orgasmo (4.16 ±1,28 vs. 4.66±1.34)
y la satisfacción (4.5i ± 1.22 vs . 5.01 ±0.95) so n
estadísticamente diferentes entre ambos grupos .
siendo mayore s en el de HAsT. En los demás, no SE:

encont ró diferencias significativas .

DISCUSiÓN

Este estudio. que eva luó e l efecto del tipo de
histerectornla sobre la función sex ua l. pretendió
investigar si la remoción del cérvix tiene efectos
adversos so bre la función sexual femenina. Pa ra
ello se evaluó un grupo de HAT y otro de HAsT.
revisándose pr imeramente las ca racterísticas que
de a lguna maner a po drían influir en la funció n
sexual de las pacientes histerectomízadas . inte r­
viniendo como variab les ccníusoras (1,11) . Así. la
edad (relacionada dire ctamente al de ter ioro pro­
gres ivo de la función sexual) , e l nú mero de hijos
(asocia do a cambios en la anatomía pélvica) . e l
nivel cultural y socioeconómico, la historia de el­
ru gía abdo minal. comorbílidad (patologías co mo
la diabete s mellitus qu e pueden producir cambios
negativos en la frecuencia sexua l. deseo, lubrica­
ción. etc). indicación para histerectomia y la dura-
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ción de la relación de pareja fueron evaluados. Los
resu ltados fueron s imilares en ambos grupos (Ta­
bla 1), por 10 que se pud o as umir qu e éstos eran
homogé neos, factibles para la comparación de la
función sexual femenin a.

El estado hormonal no pudo ser evaluado, ya que
los datos fuero n muy dispersos y co nfusos , pues
los pacie ntes desconocían e l tratam iento o no lo
descrt bian ad ecuad ament e.

En lo referente a la disfunción sex ual previa ,cuyos
datos se obtuvo por anamnesis o antecedente de
diagnós tico médico , con la finalidad de disminuir
algún posible sesgo a l evaluar la función sexua l
actua l (pos te rior a la histerectomia). no se enco n­
tró diferencia entre ambos gru pos . Sin embargo,
esto debe se r ana lizado dentro de su contexto, ya
que se registró dicho problema sexual sólo cuan­
do era experimentado como molesti a por la pacien­
te , co rr iéndose el riesgo del subdiagnóstico'!".

Se es tu dió las pacien tes qu e fue ron histerecto­
mizadas hace un año o más porque ya es taban
ada ptadas; po r tanto, nue stro es tud io excluyó la
posibilidad que la recuperación posquirúrgicaesté
jugando un rol pertur bador en la función sexua l
femenina . ya que como se dijo anterio rmente, la
reacción psicológica a una operación qu irú rgica
como la histerect omía s igue un curso con una d u­
ración variab le de por lo menos 1año' " , Además.
la reparación de la iner vación pélvic a oc urre en
aproximadamente bmeses?'",

Seobse rvó que la incidencia de disfunción se xua l
es alta en la pobl ación de muje res hist erecto mi­
zudas. llegando incluso a bordear eI50 'X, . Este por­
centaje es bastante mayor a lo encontrado en tr a­
bajos extra njeros de EEUUy Europa. cuyo prom e­
dio es 40';:" 111 13 lb ), lo que dem ues tra la importa ncia
del problema. así como la falta de diagnóst ico y
tratamie nto en nuestro medio. Contribuye a es to
el hecho de que muchas vec es la mujer conside ra
que ciertas dificultades sexuales no repercuten en
su sentimiento de sa tis fac ción.v"

En general. la frecuencia de act ividad sexual as í
como la incidencia de disfunción sexual femenina
fueron similares entre ambos grupos , por lo que
se podría decir que el tipo de his terec tomía abdo­
minal parece no afecta r de manera diferent e la fun­
ción sexu al femenina.

Sin em bargo, cuando se eva luó cada uno de los
dominios de la función sex ua l med iant e la aplica­
ción de la prueba 't', la más adecuada para el es tu­
dio, el orgasm o y la satis facción fue ron más fre­
cuent es en el grupo de HAsT qu e en el de HAT. Si­
milares hallazgos encontró Kilkkuv" en dos estudios
observacío nales. en los cuales no hubo diferencias
en tre el tipo deoperación con respecto a la frecuen­
cia coítal: pero. la frecuencia de orgasmo fue mayor
con la histerectomia subtotal.Además , se concluyó
que hay más mujeres con dispareunia después de la
histerectomiaabdominaltotal respectoa la subtotal.
De la misma forma, Zussman y Helstrom'"' presen­
taron ev ide ncias de que la hist erectomía sup ra­
cervical tiene efectos 'favorables' sobre el orgasmo
y, además, con influencia favorable en la frecuencia
coítal. Sin emba rgo, estos trabajos fueron estudios
de cohortes y no incluyeron un grupo de compara­
ción: por lo que sus result ados deben ser tomados
con precaución.

Laausencia de diferencia en la proporción de dis­
función sexual femenina entre la HAT y la HAsT en­
contrada en este es tudio podr ía tener explicación
en e l hecho de que la muestra pudo haber sido pe­
queña para detectar pequeñas diferencias . Así. tal
vez fue suficiente para mos tra r diferencias en los
dom inios relacionados a l orgas mo y sa tisfacción
sexual. sin embargo es tas diferencias se diluyeron
cuando se eva luó globalmente los 6 dom inios.

Como ha sido descrito. la función sexual femenina
es e l re sultado de la s um a de var ios fac to res
inte rrelac ionados, co mo los psicológicos , aneto­
moñslclógico s y culturales'!'. La histerectomía
puede repercu tir en las muje res debido al estrés
por la pérdida de la función reprod uctora , la p ér­
dida de la función menst rua ly de la se xualida d, así
como de su va lor sexua l, habiendo mujere s qu e
temen no so lamen te la disminución de s u deseo
sexual y de su capacidad de respuest a sexual, sino
el desc enso el e s u atract ivo, muchas veces por
desconocimiento acerca de la pérdida de la matriz
a la que muchas atribuyen un valor, tanto objetivo
como s imbólico, mayor que a los ovarios . Es po r
ello que estas co ns ide rac iones so n muy importan­
tes. Precisamente los dominios de la función sex ual
que está n más afectados por aque llo son e l dom i­
nio ele l deseo, el de la excitación e indirec tame nte
el de la lubricación mism a'!". Noobstante. en nues-
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O
tro estudio no pudimos demostrar diferencias en
estos dominios de acuerdo al tipo de histerecto­
mía reali zada. Más bien. nuest ros dat os sugieren
que los dominios de l deseo, excitación y lubrica­
ción son factores no relacionados de manera im­
por tante a la ci rugía misma sino pr incipalmente a
lactores psicológicos y culturales.

No sucede lo mismo con el dominio del orgasmo
en el que el aspecto anatomoñsíológíco juega un
papel mayor ?'. La histerectomía puede tener con­
secuencias múltiples sobre la sexualidad a partir
de factores mecánicos. Aparentement e la dis rup­
d úo más extensa de la inervación localdu rante la
histerectomía abdominal total llevaría a más dis­
función sexual en lo referente a dificu ltades en al­
canzar el orgasmo. El presente estudio demostró
que el cérvix tendría un papel importante en el
estímulo sexual y el orgasmo.

Así la presencia del cuello uterino contribuye a la
preservación de la integridad anatómica porque se
produce una menor denervación. Además, partlci­
pa como receptor de impulsos mecánicos producl­
dos por elórganocopulador duranteelacto sexual,
desencadenando un reflejo neuroendocrino, que
viajandoa través de la médulaespinalhacialos cen­
tras superiores, llegahasta elhipotálamode donde
se liberaoxitocinahacialacirculación general, locual
produce aumento del deseo sexualv"

Nosóloelaspecto anatomoñsiológlco seve menos
afectado, sino que al mantener el cérvixdísmlnu­
ye ese estrés que ocasiona una pérdida completa
de la 'matriz', por lo que el aspecto psicológico es
sólo mermado pnrcíalmente.v"

En suma, las técnicas modernas para tratamiento
de dísplasias de cérvixnos permiten conservar el
cuellouterino y proteger adecuadamente a la pa­
ciente delcáncer epidermoidedecérvix;conecten­
do además que la remoción del cérvix resulta en
pérdidade unextenso segmento delplexo pélvico
(fibras nerviosas sensitivaspasandelcérvtx a tra­
vés delplexode Frankenhauserynervios pélvicos
hacia raíces sacras 2-4YSJ; por consiguiente, es ra·
zonable aducir que en ciertos grupos de muje­
res los beneficios de dejarelcuellointacto pueden
justificar la práctica de la histerectomía subtotal.

Este estudiotiene algunas limitaciones. En primer
lugar, el tamaño de la muestra podríaser pequeño
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paradetectar pequeñas diferencias,a pesarde qUE:'
se obtuvo el número requerido de pacientes de
acuerdo con los cálculosestadísticos propuestos.
los cualesse basaronendos publi caciones extran­
jeras serias(l U.l6J,

En segundo lugar, se usó un diseño de 'sólo des­
pués', por lo que el grado de disfunción sexual
previo a la histerectomía fue difícil de evaluar. En
tercer lugar, la evaluación de la función sexual fe­
menina escompleja,pueses resultadode múltiples
variables. Apesar de que en este estudio se tomó
especialcuidado en estudiar las variables proble­
ma y las variables intervinientes o confusoras, es
difícilcontrolar todas de manera satisfactoria.

Apartir de esta investigación. se sugiere un estu­
dioprospectivoaleatoriodediseñoclásico,toman­
do una muestra más grande y con grupo control
(pacientes no histerectomizadas).

Finalmente, la decisión de conservar o remover el
cérvixen una histerectomía debería estar basada
en la evaluación rigurosa de los riesgos y beneñ­
cios para cada paciente.

Seconcluyeque laproporciónde disfunciónsexual
femenina en pacientes histerectomizadas es alta.
pero sin diferencia significativa entre la hísterec­
tomía abdominal total y la subtotal. No se demos­
tróque exista diferencia entre elefecto del tipo de
histerectomía abdominal sobre la función sexual
femenina engeneral. No hubodife rencias según el
tipo de histerectomlacon los dominios deldeseo.
excitación, lubricación y deseo, pero sí se obser­
vómejor respuesta en los dominios delorgasmo y
satisfacciónsexualen las mujeres sometidas a his­
terectomía abdominalsubtotal.
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