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INTRODUCCION.

En cualquier medio hospitalario que de servicio de
ginecologia y obstetricia, los problemas de la estatica
pélvica, suelen ser muchos y la demanda de su atencion,
grande. La importancia deriva entre otras razones, de la
suma de alteraciones que conlleva, por el hecho de verse
involucrado no un érgano pélvico en particular, sino la
mayor parte de los drganos genitales internos y exter-
nos, y las estructuras vecinas como la vejiga y el recto.

Aln cuando no parece existir un criterio uniforme para
denominar ésta patologia, se adopta el de Problemas de
la Estatica Pélvica por considerarla amplia y que conjun-
ta a la vez, toda la signologia y sintomatologia derivada
de ese trastorno.

Preocupados por conocer la frecuencia, el manejo y las
complicaciones de los problemas de estatica pélvica, se
presenta este trabajo, con el proposito de analizar causas
y efectos, soluciones y resultados, de un estado patol6-
gico, frecuente y poco estudiado o mejor adn casi no
informado en la literatura médica nacional.

MATERIAL Y METODOS.

Se hace una revisién prospectiva, descriptiva y analitica
de todas las pacientes que con diagnostico de Problemas

* jefe del Servicio de Obstetricia.
** Gineco - Obstetra de Base.

de Estatica Pélvica, fueron atendidas en el Departamen-
to de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Escuela, en
el periodo comprendido de enero a diciembre de 1986.
Se analizan en base a un protocolo, los siguientes para-
metros: Edad, Paridad, Procedencia, Tiempo entre el
altimo parto y cirugia correctiva, Menopausia, Diag-
nostico, presencia o no de Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo, Tiempo transcurrido entre la primera consul-
ta y el dia quirdrgico, Procedimiento quirargico practi-
cado, Complicaciones transoperatorias y postoperato-
rias, Diagnostico Anatomopatoldgico y Dias estancia. El
universo de estudio estuvo conformado por un total de
163 casos con Problemas de Estatica Pélvica, que ingre-
saron a la Sala de Ginecologia y que llenaron los requi-
sitos necesarios para la presente investigacion.

RESULTADOS.

De las 163 pacientes, el 61.3% correspondieron al grupo
de edad entre los 50 y 69 afios, siguiéndole en frecuencia
(24%) las muijeres entre 10s40 y 49 afios. GRAFICA I. En
lo que a paridad se refiere, 100 de las 163 pacientes
habian tenido de 5 a 10 partos. CUADRO 1. La
procedencia urbana fue discretamente menopausi-cas.
GRAFICAS Il y 11l

En la GRAFICA 1V, puede observarse que los afios
transcurridos entre el ultimo acontecimiento obstétrico,
parto especificamente, y la cirugia correctiva, fue en su
mayoria con 92 casos, cuando habian pasado 16 afios 0
mas, lo que significa porcentual mente un 56% del uni-
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verso estudiado.

El diagnostico se hizo clinico radiolégico, dando como
resultado que 121 de 163 pacientes tuvieron Histerocele,
que al clasificarse en Grados, correspondio al I, el
mayor namero de casos. Asi que el 74.2% de todas las
pacientes tuvieron algin grado de histerocele. El Cisto-
cele estuvo presente en el 95%, siendo el del Grado Ill, el
mas frecuente. El Rectocele fue también significativo, ya
que 137 de 163, lo presentaron, con un 50% para el Grado
I, y un porcentaje global de 84%. GRAFICA V Y
CUADRO 2.

En 78 pacientes se practicéd Uretrocistograma, y se clasi-
fico la Incontinencia Urinaria de Esfuerzos, en Green | y
11, correspondiendo un 61.5% para el grado Il, con un
porcentaje global del 47.8%, para pacientes con I. E. U..
Fueron negativos 27 casos y no se estudiaron 58. CUA-
DROS. El tiempo transcurrido entre la primera consulta
y el dia quirurgico se tabulé por meses, encontrando que
45 pacientes, 27.6%, tuvieron igual o més de 15 meses
como su tiempo transcurrido para ser intervenidas.
CUADRO 4.

En el CUADRO 5, se detallan el o los procedimientos
quirdrgicos practicados, asi se significa que el 35%, 57
casos ameritaron Histerectomia vaginal con Colporra-
fia Anterior y Perineoplastia. La Plastia de Kelly se
agreg0 al procedimiento anterior en 33.1% (54 casos).
Otras cirugias vaginales menos amplias fueron practi-
cadas en menor escala. Se consigna como complicacion
en el transo pera totio la pérdida sanguinea y se demues-
tra que 98 de los 163 procedimientos, la tuvieron con 100
a 300 mi. En 11 pacientes hubo un sangrado calculado
igual o superior a 700 mi. En dos pacientes hubo lesion
de vejiga. CUADRO 6. De las complicaciones postope-
ratorias, la més frecuente fue la infeccién urinaria (45.2%),
la retencion urinaria se presentd en 21 pacientes y los
procesos infecciosos como infeccion de herida quirdr-
gica y absceso de cupula se dieron en el 12.8%. CUA-
DRO7.

En el CUADRO 8, se presenta una lista de los diagnos-
ticos anatomopatoldgicos donde la Cervicitis crénica
ocupa el primer lugar, con 64 casos (22.7%), en dos
piezas quirdrgicas se encontrd Cancer In Situ de cervix,
y un Céncer Espinocelular queratinizante invasor de
vulva.

La estancia hospitalaria tuvo un rango de 1 a mas de 5

dias, siendo la més frecuente de 3 a 5 dias, con 101 casos
que significan el 62% del total de pacientes estudiadas.
GRAFICA V1.

COMENTARIOS

Es indudable que los problemas de la estatica pélvica
constituyen un problema de salud, tanto por su frecuen-
cia como por su repercusion en la esfera psiquica, sexual
y social de la mujer que la padece. Ademas de los
trastornos urinarios y defecatorios que aumentan a
medida que progresa el descenso de las estructuras que
involucra, elementos de sostén, sujecion y de orienta-
cion del utero. (1),(2)

La etiopatogenia ha sido abordada desde diferentes
puntos, se acepta que dichos problemas se originan de
dafios estructurales y/o funcionales de los medios de
fijacion de los érganos genitales internos y externos.
Parece ser que el trauma obstétrico es su denominador
comun, independientemente que se daba a mala aten-
cién del parto, distocias y falta de orientacion a la
paciente después de haber tenido su hijo por via vagi-
nal.(1,23,4,5)

En el presente estudio el 61.3% de los casos sucedid en
pacientes entre los 50 y 69 afios, y 100 de las 163 habian
tenido de 5 a 10 partos, coincidiendo con los resultados
de otros autores, que estiman que la edad y multipari-
dad son factores predisponentes importantes, dado el
envejecimiento y la atenuacién involutiva de las estruc-
turas que dan soporte a los érganos pélvicos.(l) Es
interesante conocer la procedencia de las pacientes, esto
significo que el 52% eran del area rural y el resto urbana,
pareceria no hay diferencia significativa, pero habra que
tomar en cuenta que el Hospital Escuela es un centro de
concentracion y recibe pacientes de casi todo el pais,
ademaés que la inmensa mayoria de las pacientes a pesar
de tener su residencia urbana, proceden realmente de la
zona rural, y que sus eventos obstétricos tuvieron lugar
en esta Gltima.

Cuando el ultimo acontecimiento obstétrico tenia mu-
chos afios de sucedido, fue cuando mas pacientes pre-
sentaron su transtomo de estatica pélvica, 16 afios fue en
su mayoria el tiempo transcurrido entre su altimo parto
y la cirugia correctiva. Esto esté en relacion a factores
constitucionales, estado menopdausico que interactiany
se suman a la carencia estrogénica y los fendbmenos
involutivos propios de la edad.(4)
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La clasificacion en Grados de los diferentes descensos
de las estructuras, llamese cistocele, rectocele o histero-
cele, facilita el diagnostico y da pautas para el tratamien-
to. En la revision que se presenta, el 74.2% de las pacien-
tes tuvieron algun grado de histerocele y el cistocele
estuvo presente en el 95% de todos los casos, siendo el
Grado 11, el méas frecuente. Igualmente el rectocele se
hizo evidente con un 84%, y en la mitad de los casos fue
del Grado Il. Hay muchos factores genitales que tienen
participacion directa en uno y otro sentido para que
sucedan, cistocele, rectocele o histerocele, aislado o en
conjunto, como son desgarros perineales, con insufi-
ciencia perineal consecutiva, posterior a partos domi-
ciliarios por personal no calificado, atencion obstétrica
de distocias, macrosomias, forceps, explusivos prolon-
gados y mas aun aquellos violentos en los que la fuerza
propulsora de esta fase del parto, vence la resistencia a
expensar de disociar las fibras musculares tanto de
periné como de otras estructuras que conforman el piso
pélvico.(5,6,7,8,9)

El agregado de incontinencia urinaria de esfuerzo que
suelen acompafiar a los transtornos de estatica, se hizo
presente el 47.8%, correspondiendo al Grado Il de la
clasificacion de Green el 61.5%. Su diagndstico puede
ser clinico, sin embargo para su mejor estudio habra que
hacer Uretrocistograma y pruebas funcionales que ga-
ranticen la via de abordaje quirlrgica y sus mejores
resultados.(9) En 58 casos no se estudi6 si existia 0 no
I. U.E., puede deberse, a falta de signonologia o sintomas
que orienten ese diagndstico, o porque el prolapso era
tan evidente que al corregirse quirdrgicamente, usual-
mente se soluciona el problema.

El hecho que hayan transcurrido hasta mas de 15 meses,
desde que la paciente consulté por primera vez hasta el
dia en que se practico la cirugia, no denota mas que la
incapacidad hospitalaria para brindar una mejor presta-
cion de servicio, teniendo en cuenta el volumen de
atencion tanto obstétrica como ginecolégica, que a juicio
de los autores ha superado la capacidad instalada, y que
a medida que pase el tiempo sin tomar las acciones
correctivas, como son equipamiento y seleccion decasos
para un tercer nivel de atencion como deberia de ser el
Hospital Escuela, dificilmente se podra solucionar este
y muchos otros problemas.

Los procedimientos quirtrgicos practicados estuvieron
de acuerdo al diagnostico preoperatorio, y a la necesi-
dad de conservar la funcién reproductora, menstrual,

copulativa, riesgos quirdrgicos y anestésicos, probabili-
dades de recidiva y la patologia agregada. Los resulta-
dos anotados estan de acuerdo a lo referido en la litera-
tura.(1,2,5,9)

Las complicaciones transoperatorias y postoperatorias
fueron en realidad pocas, en el medio hospitalario donde
se hizo la revision actual, las complicaciones infecciosas
ocupan el primer lugar, no escapando la cirugia vaginal
con un 12.8% de todos los casos, porcentaje muy similar
al presentado en otros estudios sobre todo de América
Latina. (5)

Cuando se hizo el estudio anatomopatoldgico se constatd
que la mayoria tuvieron los resultados esperados
como cervicitis cronica, atrofia de endometrio, metapla-
sia escamosa de cervix y otros. Hubo dos casos de cancer
in situ de cervix y uno espinocelular invasor de vulva.
La Unica explicacion para este resultado es un estudio
otoldgico previo inadecuado. Pero en suma, lo presen-
tado con sus porcentajes no es diferente a lo informado
en otros estudios.(4)

Por Gltimo, la estancia hospitalaria representa que no
hubo mayores contratiempos, y es asi que 101 pacientes
permanecieron ingresadas de 3 a 5 dias, que esta de
acuerdo al tipo y extension de la cirugia practicada. No
hubo mortalidad atribuible al padecimiento ni al proce-
dimiento quirdrgico practicado.

CONCLUSIONES.

Los problemas de estatica pélvica constituyen una pato-
logia frecuente, que en el Hospital Escuela significa en
relacion al total de cirugias ginecol@gicas practicadas en
el periodo de estudio, enero a diciembre de 1986, el 7.8%.
Es decir, que en el afio se practicaron 2094 cirugias
ginecoldgicas, y 163 fueron por transtornos pélvicos.

El nimero de pacientes atendidas por este problema no
es demostrativo de la cantidad de mujeres que solicitan
atencidn o adolecen el mal, es Gnicamente lo que en ese
periodo se pudo atender en el Hospital. Muchas fueron
y seran rechazadas, no porque no necesiten atencion,
sino por la falta de espacios quirlrgicos y de equipo para
realizar los procedimientos. Es deseable entonces, que
tanto el Hospital Escuela, como otros Hospitales Regio-
nales sean provistos de material para brindar mejor
atenciéon médica.
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Siendo que un factor predisponente para esta patologia
es la mala atenddn obstétrica, debera promoverse mucho
mas la atencion hospitalaria del parto, y por las situacio-
nes conocidas de lejania, falta de comunicacién y otras,
deberd instruirse a conciencia y con responsabilidad a
las parteras que en dichas zonas son las responsables de
la atencion obstétrica, la educacion, la alimentacién y la
paridad son también factores importantes en la génesis
de los problemas de estatica pélvica, habra entonces que
brindar méas educacion no sélo del alfabeto, sino que
educar para la reproduccion, planificar la familia, evitar
la gran multiparidad, educar para alimentarse mejor y
aprovechar adecuadamente los medios, sobre todo en
las zonas rurales que carecen tanto, y que han sido
concientemente olvidadas. Es una tarea de todos, pero

mas aun de quienes dirigen la salud en el pais.
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CUADRO1
PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA
FARIDAD
NULIPARAS 4
1-4 29
5-10 100
11-14 20
=15 10
. ——

PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA: TIEMPO
ENTRE ULTIMO PARTO Y CIRUGIA CORRECTIVA
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GRAFICAV

PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA
DIAGNC}ETIGCI GLINICD ¥ RADIOLOGICO

L]

CUADRO No. 3

PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

No. DECASOS PORCENTAJE PORCENTAJE

CUADRO 2

PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA
DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO No, DECASOS PORCENTAJE PORCENTAJE
PARCIAL TOTAL

HISTEROCELE 121/163

GRADO | 20 165 742
GRADO I 56 463
GRADO I 45 72

CISTOCELE 155/163

GRADO 1 8 5.2 95
GRADO [ &4 413
GRADO Il 83 53.5

RECTOCELE 137/1&8 |

GRADO 1 48 a5 84
GRADOTI 68 50
GRADO N 21 i3

DIAGNCSTICO PARCIAL TOTAL
URETROCIS- 78/183
TOCRAMA
0 385 478
CREEN | 48 61.5
GREEN I
NEG;":I'WCE > 7 166
MNO ESTUDIADAS 58 356
CUADRO 4

PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA PRIMERA
CONSULTA Y EL DIA QUIRURGICO

TIEMPO (MESES) MNUMERO DECASOS PORCENTAJE

0-2 2 135
3-5 32 196
b-8 43 264
9-11 11 68
12-14 i} &1
213 45 il
TOTAL 163 100.0

NOTA: SE PRESENTO LIN CASO DE ENTEROCELE
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CUADROS

PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA
COMPLICACIONES EN EL TRANSOPERATORIO

No.DECASOS  PORCENTAJE
HISTERECTOMIA VAGINAL + COLPORRAFIA ANTERIOR 57 35.0
Y PERINEOPLASTIA
HISTERECTOMIA VAGINAL + COLPORRAFIA ANTERIOR 54 33.1
PERINEOPLASTIA + PLASTIA DE KELLY
COLPORRAFIA ANTERIOR + PERINEOPLASTIA + 24 147
PLASTIA DE KELLY

| COLPORRAFIA + PLASTIA DE KELLY s | H sy bpes
COLPORRAFIA + PERINEOPLASTIA 7 43
PERINEOPLASTIA 7 43
COLPORRAFIA 2 12
TOTAL 163 100.0

CUADRO 6 CUADRO 7

PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

PERDIDA SANGUINEA (cc) NUMERO
DE CASOS
< 100¢ce 16
1000-300 98
400-600 33
=700 11
NO CONSIGNADO 5
LESION VEJIGA 2

COMPLICACIONES NUMERO PORCENTAJE
DE CASOS

Infeccion Urinaria 28 452

Retencién Urinaria 21 340

Infeccion Herida-

Quirurgica 4 6.4

Absceso Cupula 4 6.4

Hematoma 2 as

Celulitis Cupula 2 32

Desheencia 1 1.6
62/163 100.0
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CUADROS
PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
DIAGNOSTICO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
CERVICITIS CRONICA INESPECIFICA 64 22,7
ATROFIA DE ENDOMETRIO 50 17.5
METAPLASIA ESCAMOSA DEL CERVIX 40 14.0
CERVICITIS CRONICA QUISTICA 27 9.4
ATROFIA QUISTICA DE ENDOMETRIO 23 8.0
CERVICITIS CRONICA ULCERADA 15 5.2
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO 9 3.1
MIOMETRIO ARTERIOESCLEROTICO 6 2.1
ENDOMETRIO SECRETOR 5 1.7
ADENOMIOSIS 4 14
MIOMATOSIS UTERINA 4 1.4
CA CERVIX IN SITU 2 0.7
CAESPINOCELULAR QUERATINIZANTE
INVASOR DE VULVA 1 0.4
OTROS 2 7.7
NO REPORTADOS 14 4.9
TOTAL 286 / 163 100.0

GRAFICA VI

PROBLEMAS DE ESTATICA PELVICA
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA,

(LR
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