REVISTA MEDICA DE COSTA RICA LIVl (495) 75-79; 1586

COLPOPERINORRAFIAS
ANALISIS DE MORBILIDAD, MORTALIDAD Y RESULTADOS

Manuel Araya Vargas”

INTRODUCCION:

L a.colpoperinorrafia es un procedimiento quirdr-
gico que se ha utilizado para el tratamiento de los des-
censos vesicales o rectales a través del_ introita vaginal,
causados por debilidad o relajacion de los mdscuios, figa-
mentos y fascias del piso perineal, corrigiendo, de esta
manera, la sintomatologia que estos cambios producen.
Esta cirugia ha sido utilizada por muchas décadas, para
tratar a las pacientes portadoras de incontinencia urina-
ria de esfuerzo ([UE}, gue presenten un descenso vesical
maderado a severo {grados 11—}, antes de utiizar como
tratamiento primario para este problema, una técnica de
correccién por via suprapbica. El presente estudio es
retrospectivo y pretende hacer una revision de fa morbili-
dad y mortalidad de esta técnica, asf como de fos resulta-
dos obtenidos en ¢ tratamiento de las patologlas men-
cionadas, en un grupo de pacientes en los ahes 1980 a
1982, en e! Hospital México,

MATERIALES Y METODOS

Para realizar el estudio, se revisaron 250 expedien-
tes, los cuales tenfan como procedimiento quirdrgico
efectuado 13 colpoperinorrafia; de éstos, se seleccionaron
149 casos a Jos que se les practicd {a cirugia analizada
como {inico procedimiento operatorio, y2 gue a las de-
mas se les realizaron ofras cirugias. Los parimetros eva-
luados fueron: edad, paridad, peso, cirugia pélvica o va-
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_ginal previa, sintomas de origen vaginat o urinario ai ini-
tcio de su patologla; también se obtuvieron datos concer
nientes a procedimientos diagnosticos, tales como: uro-
cultivos, medicidn del eje de inclinacidn de la uretra,
técnica quirGrgica utilizada, tipo de amestesia, tiempo
operatorio, utilizacion o no de sonda Foley, complica
cioney transoperatorias y postoperatcrias. Para esto, se
debid utilizar expedientes, hojas operatorias, de evolu-
cidn v exdmenes respectivos, Por (iltimo, se revisaron fas
notas y contrel ambuatorio, evaluindose al mes, 3 me-
ses, 6 meses, 1 aho v 2 afios. Se distribuyé a las pacienites
por edad en décadas (21--30/31-40, hasta mis de 70
ahos), agregindose los demds parfmetros evaluados, de
acuerdo a cada uno de ellos; ademis, el descenso vesical
{cistocele)}, a rectal {rectocele} se clasificaron en grados |,
fl, 111, de acuerdo a la severidad del proceso {leve, mode-
rado 0 severo, en forma respectiva),

RESULTADOS

Se encontrd gue la edad de 'as pacientes oscild de
23 a 77 aflos, con una mayor incidencia en la década de
41-50 con 51 casos {37.6%), seguida de 36 casos {24 %)
en la década de 3140, El ntmero de embarazos varid de
1 2 18 en los diferentes grupos, con un promedio mini-
mo de 2.9 en el grupo de 21-30 afios y maximo de 9.9 en
el de 61-70. El nédmera de partos fue ligeramente menor,
oscilando de 1 2 16, con promedios de 2.5 v 8.5 en los
misatos grupos anterigres. Se encontrd un incremento
importante én el ndmero de embarazos y partos a partir
de Ja década de 31 3 40 atos (TABLA 1).

TABLA 1

Distribucion de pacientes seglin grupo etario,
niimero de gestaciones y partos,

EDAD No. PTES, GESTAS
21-30 9 26
31-40 36 1-10
41-50 56 217
51-60 27 1-18
61-70 14 4-17
+70 7 1N

* Residente de Ginecolagia Hospital México,
“*  Asistente del Serviclo de Ginecologie Hospite!
México,

PROMEDIO PARAS PROMEDIO
28 23 2.5
6.1 1-9 5.4
7.3 214 6.3
2.3 1-14 8.3
9.9 4-16 8.6
6.2 111 6.2
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E! peso de las pacientes oscilo de 32 a 78 Kgrs,, en
tados fos grupos, con un promedio minimo de 58.2 Kgr.
en pacientes de mds de 70 afios y méaximo de 61 Kgr. en

EDAD

2130
3140
41-50
5160
61-70
+70

¢l grupo de 31-40 afios. Ademds, en refacidn a esto, se
enconlrd que 85 casos (57w} presentaban un peso supe-
rior a o esperzdo {TABLA 2).

TABLA 2

Distribucién de pacientes segln edad v peso en Kg.

No, PTES.

9
36
56
27
14

2

PESO PESO

MAYOR MENOR PROMEDIO
66,5 44.5 58.1
73.0 46.5 61.0
11.5 41.0 59.7
78.0 320 60.9
68.5 44.5 58.4
69.0 47.0 58.2

Del 1otal de casos estudiados, solo 26 {17.4%) 1w
vigron antecedente de cirugia pélvica, consistiendo ésta
en histerectomfa abdominal, cesdreas, ligamentapexizs,
extirpaciones de quistes de ovarios ysalpingectomias;a
22 pacientes (14.8%) se les practicd cirugia por via vagi-
nal, consistiendo 1odas eilas en legrados uterinos. La sin-
tomatologfa de origen vaginal fue sensacién de pese o

EDAD

21-30
3140
41-50
5150
61-70
+10

Total

EQAD

21-30
31-40
41-50
51-6Q
61-70
+70

Total:

TABLA

sensacion de masa en 111 casos {74.5%), no existiendo
sintomatologia de este origen en 38 pacientes {25.5%)
{TABLA 3). Los sintomas de origen urinario que se pre-
sentaron fueron: urgencia en 13 casos {8.14), infeccidn
en 12 casos (B.1%} e incontinencia urinaria de esfuerzo,
en 79, (53,0u); de estas dltimas, 45 pacientes {57%) co-
rrespondfan a pacientes con sobrepeso ({TABLA 4),

3

Distribucién de pacientes por edad, seglin sintomas vaginales:

MASA

4
6
24
12
4
5

35

PESO

20
15
10

56

% NO SINTOMAS %
66.6 3 333
72.2 10 7.7
69.6 17 30.3
814 5 18.3
85.7 2 14.2
85.7 1 14.2
74.5 38 254
TABLA 4

Distribucidn de pacientes por edad, segln sintomas urinarios

URGENCIA
{%)

{0}
4(11.1)
6(10.7)
3(11.1)
0( 0 }
of 0 )

13{ 8.1}

INFECCION IUE NO SINTOMAS
{%) {w) {m}

2{22.2) 4(44.4) 3(33.3)

2{ 5.5) 22 {61.1) 8(22.2)

4( 7.1) 35(62.5) 11{19.6)

3{11.1) 10{37.0) 11{40.7)

TR A 5{35.0) 8(57.1)

o( 0 } 3(42.8) 4(57.1)

12 8.1} 79(53.0) 45(30.2)
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£l urocultive se realizd en 91 pacientes {61%), de
las cuales, se aisla E. Coli en 10 {11%}, Staphylococcus
epidermidis en 1 {1.1%}, y Enterobacter sp. en }{1.1%),
obteniéndose un resultado negativo en las 79 pacientes
restantes (86.8%). Los casos que twvieron aislamiento
positivo, recibieron tratamiento preoperatorio hasta ne-
gativizarlp, Ef eje de inclinacién de 12 uretra se midib en
32 casos {21.5%] en todas elias l2 medicion del eje fue
superior a Jo normal (30%) oscilando de 30-60° en 9

casos {28.1%), de 60-90° en 10 pacientes {31.3%) y ma-
yor de 90° en 13 {40.6%); de estas pacientes, sdlo 22
(68.7%) presentaron incontinencia urinaria de esfuerzo.
De los haliazgos det examen genital, se encontrd cistoce-
le grado It en 92 pacientes (61.7%), seguida de rectocele
grado 11, en 69, (46.3%), siendo éstos los mds frecuentes,
Es importante anotar que, en los grupos de mayor edad,
se encontro con mds frecuencia el cistocele grado 1,
mientras que el rectocele no presentd variacién en este
grupo de pacientes {TABLA 5).

TABLA S5

Distribucidn de pacientes por edad, segiin haifazgos de examen genital

CISTOCELE (%)

EDAD ! il 1

21.30 0( 0 ) 7(77.7) 2{22.2)
31.40 0{ 0 ) 23{63.8) 9{25.0}
41-50 o{ 0 ) 43(76.7)  10{17.9)
5160 3{11.1) 14{51.8) 9(33.3)
6170 0{0 ) 5(35,7) 9(64.2)
+70 114.2) 0{ 0.0) 6(85.7)
TOTAL 8 2.7y 92(61.7)  45(30.2)

RECTOCELE (%} MIXTOS (%}
' I 1

6{65.6) i1 2(22.2) 9(100.0)
9(25,0)  19(52.7) 6(16.6)  28{ 77.7)
19(33.8)  29{51.8) 712,50  40{ 71.4)
9333}  13(48.1) 4(14.8)  24{88.8)

5(35.7) 5(35.7) 4{28.6) 14{100.0)
1{14.2) 2{28.6) 2({28.6) 5{ 71.4)
50{33.6)  69(46.3)  25(16.8)  120{ §0.5)

La técnica quirlirgica practicada en todos los casos
de cistocele, fue la plicatura de Kelly, con un tiempo
operatorio que oscild de 25 a 90 minutos, para ¢n pro-
medio de $4.9. La anestesia utilizada fue de tres tipos:
peridural en 9 pacientes {6%), espinal en 20 {13.4%) y
general en 120 (80.5%). La sonda Foley se utilizd en
todas las pacientes con colpoperinorrafia anterior, va-
riando de 3 a 14 dias seglin cada caso, para un promedio

de 5.4 dfas por paciente. Como comgplicacién transopera-
toria se presentd sangrado en 2 pacientes {1.3%); las
complicaciones postoperatorias consistieron en! infec-
Lién en 1 paciente {0.8%), dehiscencia de sutura en 3
{2.0%), hematoma en 7 (4.7%} y retencién urinaria en
23 {15.4%), para un total de 36 casos (24.2%) como
morbifidad operatoria global, €n el estudio no se re-
gistrd ninguna defuncion {mortalidad de O%) (TABLA
6).

TABLA G

Distribucion de pacientes por edad, segiin complicacidn postoperatoria

RETENCION
EDAD URINARIA (%) HEMATOMA (%}
21-30 0{ 0 ) 1)
31-40 6{(16.6) 2{ 5.5)
41-50 9{16.0) 41.1)
51-60 3(11.1) of 0 )
61-70 4(28.6) o0 )
+70 1{14.3) 0{ 0 )}
Total : 23(15.4) 7 4.7)

La estancia hospitalaria preoperatoria varido de 1a
3 dias, oscilando 12 postoperatoria de 32 17 dias, para
un promedio de 7.2 dias por paciente. Ei seguimiento
ambulatorio se realizd al mes y & los 3 meses en 116

DEHISCENCIA {%) INFECCION {%} TOTAL {%}
00 ) o0 ) H1L1
1 2.7) 9( 0 ) 5(25.0}
2( 3.6) 0{ 0 } 15{(26.8)
0(0 ) 0{ 6 ) 3{(11,1}
0{ 0 ) o{ 0 ) 4{28.6)
o{ 0 ) 1{14.3) 2({28.5}
3( 20) 1{ 0.8) 34{22.8}

casos {77.2%}, disminuyendo el nimero de pacientes en
los controles siguientes, encontrandose en éstos (6 meses
y 1 afio}, los mayores [ndices de recurrencia, consistien-
do ésta en cistocele grado | en la mayorfa de las pacien-
tes {TABLAS 7 y 8).
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TABLA 7

Distribucion de pacientes por edad, segiin meses de seguimiento normaies

EDAD 1 MES (%) 3 MESES (%) 6 MESES (%) 1 ARO (%) 2 AROS (%)
21-30 8(88.,8) 8{88.8) 8{88.8) 111.1) 0{0 )
3140 22(61.1) 24{66.6) 21{58.3) 13{36.1) 3(8.3)
41-50 49(87.5) 41(73.2) 30(53.6} 20{35.7) 0{0 )
51-60 22{81.5} 19(70.3) 14(51.9) 4(14.8) 1{3.7)
€1-70 11{78.6} 11{78.6) 9(64.3) 4{28.6} o{o )
+70 3(42.8) 228.6) 1{14.3) o0 oo )
TOTAL ; 115(77.2) 104(69.8) 83{55.7) 42(28.1) 4(2.7)
TABLA 8
Distribucién de pacientes por edad, segiin meses de seguimicnto
con recurrencia de tistocele
EDAD 1 MES (%) 3 MESES {%} 6 MESES {%) 1 ARO (%} 2ANOS (%} TOTAL {%)
21-30 0{0.0) 0{ 0.0} 3 0.0) 1011.1) 0 0.0) 1(11.1)
31-40 0{0.0) 3{ 8.3) 4(11.1) 4(11.1) 4(11.1) 15{41.6)
41-50 0{0.0) 7(12.5) 12(21.4) 11{19.6) 2 3.6) 32(57.1}
51-60 0{0.0) 3(11.1) 6(22.2) 3(11.1) 1 3.7 13(48.1)
61-70 H.1) 1( 7.1} 1 1) 3{21.4) 1{ 7.1 7{50.0)
+70 0{0.0) 114.2) 1{14.2) 1{14.2) o{ 0.0) 3(42.8)
TOTAL 1(0.7) 15{(10.0} 24(16,1} 23(15.4) 8 5.4) 7H47.7)
La recurrencia de cistocele se presentd en 71 pa- DISCUSION:

cientes (47.7%), y de éstas, 28 casos (39.44,) correspon-
dfan a) grupo de pacientes con sobrepeso {85), para un
porcentaie de recurrencia, en este Bupo, de 33.0%. D
total de pacientes que presentaron lUE {79), hubo reci-
diva en 6 casos {7.6%), para un porcentaje global de
curacion a 2 anos de 92.4w. De las pacientes que recidi-
varomp, 3 ameritaron una nueva técnica correctiva, pero
por vfa suprapibica {2 con la Técnica de Burch-Tanago y
una con fa de Marshali-Marchetti-Krantz). De las pacien-
tes que presentaron alteracién del eje de inclinacion de la
uretrz con (UE (22}, se enconird recidiva en 4 de ellas
{18.2%) para un porcentaje de cura a 2 aiios, de 81.8%;a
3 de estas pacientes que recidivaron se les realizd fa co-
Treccidn supraplbica para su JUE que s& menciond antes.
Todas las pacientes en las que se utilizd sonda Foley por
mis de 24 horas, recibieron antibioticos profilictica-
mente, siendo el que se utilizd con mis frecuencia el
Trimetoprim-Sulfametoxazol, seguido por la Ampicilina,
Es impertante anotar que la sintomatologia de origen
vaginal v urinaria (con excepcion de la JUE que ya se
menciond), desaparecid en la totalidad de las pacientes, a
pesar de ia recurrencia de cistocele 1, que se encontrd,

Los praoblemas de cistocele y recuxcele se preses
tan en forma casi invariable en las mujeres conforme
avanza la edad, que asociado a otros factores de riesgo
como son la alta paridad y el sobrepeso, van a actuar
sobre los lgamentos, mlsculos v fascias del piso peri-
neal, debilitindolos; todos estos factores se encontraron
en forma patente, en este estudio. La sintomatologfa que
presenta esta patologla es muy vaga, siendo tolerada por
la paciente por muchos afios y con la correccidn quiriir-
gica, mediante una colpoperinorrafia, ésta desaparecié en
forma definitiva en todas las pacientes, excepto en aqLe-
Has en que se presentd IUE; esto a pesar del alto porcen-
taje de recurrencia de cistocele | que se encontrd
{47.7%), lo cual bien se podria tomar no como recidiva,
sino como patologfa residual, ya que con la cirugia no se
fogré una reparacién total. En el estudio se encontrd
IUE en 79 pacientes {53%), con un porcentaje de cura a
2 aflos de 92.4% en ndmeros totales, reduciéndase a
81.8% en el grupo de pacientes que presentaban, ademnds,
alteracién del eje de inclinacién de la uretra, Estos resul-
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tados obtenidos en la curacidn de 1a IUE, pueden ser
comparables, tomando en cuenta que existe variacion en
algunos de los parimetros evaluados y de seleccion, con
otros estudios en que se utilizé la via vaginal para la
carreccidén de esta patologia, como es el realizado por
BECK (1) en 1981, donde obtuvo un porcentaje de cura
a 2 afios de 80%, También se obtuvieron resultados simi-
lares a tos que presentd STANTON (5} en 1979, con un
86% de cura a 2 anos, utitizando fa técnica de Burch
modificada {supraplbica} y a los que obtuva RICHARD-
SON (4} en 1981, con la suspensidn fleo-peritoneal con
914 de curz a 2 aftos, La morbilidad operatoria en este
estudio fue de 24.2%, siendo ésta solucionada durante Iz
internacion. Para concluir, la reparacidn de! cistocele y
rectocele mediante 12 colpoperinorrafia, se debe realizar
en aquellas pacientes gue sean sintomaticas, va que esta
sintomatologfa desaparece en fa totalidad de los casos, a
excepcion de la tUE, lo cual ya se menciond anterior-
mente, y para esta (itima se demuestra que la colpoperi-
norrafia es upa via de correccion que brinda excelentes
resttados, sobre todo en aquellas pacientes que tienen
un descenso vesical que pueda permitir realizar esta ciru-
gia, antes de agotar 1a via suprapibica para resolver el
probiema en forma definitiva.

RESUMEN:

El presente trabajo analiza las técnicas de colpope
rinorrafia, para resolver las alteraciones de la estatica pel-
vica, asl como sus resuitados, morbilidad y mortalidad.
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