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RESUMEN.

Introduccion: EL prolapso de drganos pélvicos (POP) y la incontinencia urinaria de estrés (SUI) muchas veces estan
asociadas. Nuestro objetivo es determinar las caracteristicas clinicas del POP y SUI en los Andes peruanos.

Metodologia: Investigacion transversal realizada en los Andes peruanos en el afio 2017. Se incluyen pacientes sometidas
a cirugia POP; investigando edad, Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q), tipo de cirugia, complicaciones, dias de
hospitalizacion y costo. Se usa programa SPSS 20.0 para procesar datos.

Resultados: La prevalencia de POP es 8.57 %. Edad promedio de 62.05 + 11.9 afios; la frecuencia era de 17.1 % en menores
de 50 afos; 22 % entre 50 y 60 afos; 34.1 % entre 60 y 70 afos y 26.8 % en mayores de 70 afios. EL POP-Q se realiz en 28
pacientes (66.67 %). Estadios: 25 % estadio 2; 32.1 % estadio 3y 42.9 % estadio 4. Las mediciones fueron: hiato Genital (4.41
+ 1.18 ¢m), cuerpo perineal (2.93 + 0.73 cm) y longitud total de vagina (6.96 + 1.26 cm). EL tratamiento fue colporrafia
anterior 37.5 %, histerectomia vaginal (50 %) y colporrafia anteroposterior (12.5 %). EL 97.5 % con correccion de SUI
y 87.2 % con cinta transobturatriz (TOT). Hospitalizacion fue 3.21 + 0.65 dias y costo fue USD 111 + 44.67.

Conclusiones: EL POP en los Andes se asocia a edad avanzada y se diagnostica en estadios avanzados. En la mitad de los
casos el compromiso es apical y su correccion se da con histerectomia vaginal unida a la correccion de la SUI con TOT.
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ABSTRACT

Introduction: Pelvic organ prolapse (POP) and stress urinary incontinence (SUI) are often associated. Our objective is to determine
the clinical characteristics of POP and SUI in the Peruvian Andes.
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Methodology: Cross-sectional research carried out in the Peruvian Andes in 2017. Patients undergoing POP surgery are included;
investigating age, Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q), type of surgery, complications, days of hospitalization and cost.

SPSS 20.0 is used to process data.

Results: Prevalence of POP was 8.57 %. Average age 62.05 + 11.9 years; the frequency was 17.1 % in women under 50 years; 22 %
between 50 and 60 years; 34.1 % between 60 and 70 years and 26.8 % in women over 70 years of age. POP-Q was performed in 28
patients (66.67 %). Stages: 25 % stage 2; 32.1 % stage 3 and 42.9 % stage 4. The measurements were: genital hiatus (4.41 + 1.18
cm); perineal body (2.93 + 0.73 cm] and total vaginal length (6.96 + 1.26 cm). The treatment was anterior colporrhaphy [37.5 %),
vaginal hysterectomy (50 %) and anteroposterior colporrhaphy (12.5 %). 97.5 % with SUI correction and 87.2 % with transobturator
tape (TOT). Hospitalization was 3.21 + 0.65 days and the cost was USD 111 + 44.67.

Conclusions: POP in the Andes is associated with advanced age and it is diagnosed in advanced stages. In half of the cases the
involvement is apical and its correction occurs with vaginal hysterectomy together with the correction of SUI with TOT.

Keywords: Prolapse of pelvic organs, urinary incontinence of stress, POP-Q, Andes.

INTRODUCCION.

EL prolapso de drganos pélvicos (POP) es detectado clinicamente
en el 41-b0 % de los examenes clinicos, pero solo 3-6 % son
sintomaticos; ademas, el 13% de las mujeres tendran una cirugia
por esta razon a lo largo de su vida." También sabemos que
30-40 % de las mujeres adultas mayores tienen incontinencia
urinaria, siendo los dos tipos mas frecuentes la de estrés o esfuerzo
(SUI)y a de urgencia.” Ambas patologias pueden coexistir; pero el
manejo de cada una de ellas es diferente. ELPOP es el descenso de
una o mas partes de la vagina y el Gtero: la pared vaginal anterior, la
pared vaginal posterior, el ttero (cuello uterino) o la cipula vaginal
luego de (a histerectomia. Esto permite que los 6rganos cercanos
protruyan en el espacio vaginal, lo que cominmente se conoce
como cistocele, rectocele o enterocele.” La Sociedad Internacional
de Continencia (ICS), la Sociedad Americana Uroginecoldgica
(AUGS) y la Sociedad de Cirugia Ginecoldgica ha adoptado el Pelvic
Organ Prolapse Quantification (POP-Q) para definir los grados
de prolapso.® La AUGS ha disefiado un software interactivo para
facilitar la cuantificacion del prolapso.* Por otro lado, la SUI es
la pérdida involuntaria de orina con esfuerzos o esfuerzo fisico
2y hay ahora cuestionarios como el International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form
(ICIQ-UI SF) score para su diagndstico.®

Poco se conoce sobre la prevalencia, clinica y manejo del POP
y de la SUI en poblaciones de los Andes peruanos.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia, las
caracteristicas clinicas y el manejo del POR y la SUI en los Andes
peruanos a 2750 msnm.

METODOS

Investigacion transversal realizada en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca (HRDC), ubicado en los Andes peruanos a
2750 msnm, durante el ao 2017. Se realiza la bisqueda de casos
en el servicio de estadistica del hospital con los cddigos CIE 10
de distopia o prolapso genital (N81) y/o SIU (N39). Se revisan
historias clinicas, reportes operatorios y evaluacion de costos del
Sistema Integral de Salud (SIS). Se incluyen todas las pacientes
sometidas a cirugia de POP, investigando edad, grado de prolapso,
compromiso anterior, apical, posterior, POP-Q, tipo de cirugia,
complicaciones intraoperatorias, molestias en el seguimiento,
dias de hospitalizacion y costo. Se usa el programa SPSS 20.0 para
procesamientos datos. Tiene la aprobacion del comité de ética
y no fue necesario el consentimiento informado pues no se revela
a identidad de las pacientes.

RESULTADOS

En el servicio de Ginecoobstetricia del HRDC, se da el manejo de
las principales patologias ginecoldgicas de la parte norte de los
Andes peruanos. En el afio 2017 hubo 5863 hospitalizaciones de las
cuales 3579 fueron partos, 807 abortos, 91 embarazos ectdpicos,
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33 embarazos molares, 863 hospitalizaciones obstétricas y 490
pacientes ginecoldgicas. En este Gltimo grupo hubo casos de POP
(42), miomatosis (46), quistes anexiales (57), hemorragias uterinas
anormales (57), enfermedad inflamatoria pélvica (75), tumores
mamarios y mastitis (29), displasias y cancer cervical (9), entre
otras. Las 42 pacientes con POP en diferentes estadios (8.57 % de
las pacientes ginecoldgicas atendidas) fueron sometidas a cirugia
por prolapso y/o incontinencia urinaria. En este grupo, la edad
promedio fue de 62.05 + 11.9 afios (37-84). Ademds, encontramos
que la frecuencia de POP era de 17.1 % en menores de 50 afios;
22 % entre 50 y 60 anos; 34.1 % entre 60 y 70 anos y 26.8 %
en mayores de 70 afios.

EL diagndstico fue realizado con la escala de valoracion del POP-Q
en 28 pacientes (66.67 %) de los cuales 25 % pertenecian a estadio
2:32.1 % al estadio 3 (ver figura 1)y 42.9 % en estadio 4. EL hiato
genital (gh) promedio fue 4.41 + 1.18 cm (2-6), el cuerpo perineal
(pb) promedio fue de 2.93 + 0.73 cm (2-4) y la longitud total de la
vagina (TVL) promedio fue 6.96 + 1.26 cm (5-9).

Figura 1. Caso de Prolapso de Organos Pélvicos POP-Q
Grado 3
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El tratamiento fue relacionado al compartimento anterior: con
colporrafia anterior en 37.5 %, compartimiento posterior: con
colporrafia posterior (0 %), compartimiento apical: histerectomia
vaginal (50 %) y compartimiento anteroposterior: colporrafia
anteroposterior (12.5 %).

Ademas, se realiz6 cirugia de correccion de incontinencia urinaria
de esfuerzo en el 97.5 %. De estas cirugias, el 10.3 % se realizaron
con puntos de Kelly Kennedy y el 87.2 % con cinta transobturatriz
(T0T).

Hubo seis complicaciones quirirgicas (14.3 %): 3 por sangrado
(7.1 %), 1 reoperacion (2.4 %), 1 retencion urinaria (2.4 %)
y 1 fistula rectovaginal (2.4 %). Dieciséis pacientes tuvieron
molestias en el sequimiento posterior (38.1 %), las cuales fueron:
sintomas urinarios e infecciones urinarias (19 %), dolores perianales
(2.4 %), dolor pélvico (2.4 %), incontinencia urinaria de estrés
(4.8 %), leucorreas (2.4 %), incontinencia urinaria de urgencia
(2.4 %), hemorragia uterina anormal (2.4 %). EL tiempo de
hospitalizacion fue 3.21 + 0.65 dias (2-b). El costo de la
hospitalizacion fue de 111 + 44.67 USD.

DISCUSION

En nuestra investigacion demostramos que la prevalencia
hospitalaria de POP fue de 8.57 % con una edad promedio de 62.05
+11.9 anos. EL42.9 % tenian POP estadio 4; de las cuales el 50 %
fueron sometidas a histerectomia vaginal. En el 97.5 % se asoci6
a correccion de (a SUI usando TOT en el 87.2 % de los casos.

Sabemos que hay diferencias en la prevalencia de POP segin
raza y etnicidad: 10.76 % en mujeres blancas, 6.55 % en mujeres
hispanicas, 3.80 % en mujeres negras y 6.55 % en mujeres asia-
americanas. Estos resultados son similares a los nuestros con una
prevalencia de 8.57 %.6 Ademds, en nuestro estudio el promedio
de edad fue 62.05 afios, resultados que muestran una edad mas
temprana que el pico de edad en EE. UU. que es en el grupo de
edad de 70-79 afos.” EL grado més frecuente encontrado fue el
grado IV, similar a lo publicado por el Colegio Americano de
Ginecoobstetricia.” Cabe resaltar que en el HRDC no se usaban
pesarios por lo que no se ofrecian como opcion alternativa
de tratamiento 8 y que el diagndstico y control posterior con
cuestionarios o escalas de calidad de vida tampoco se hace.” POP-Q
s6lo se usd en 66 % de los casos por estar en implementacidn.?
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En cuanto al tratamiento, hay muchas técnicas quirdrgicas
segun el grado y ubicacion: via vaginal, laparoscdpica o robdtica
mediante histerectomia, colporrafia anterior, colporrafia posterior,
colposacropexia, entre otras.” La técnica mas usada en el HROC
fue a histerectomia vaginal en 50 % y estuvo asociada a la
correccion de la SIU en un 97.5 %. Cabe resaltar que en el HRDC
no se hace laparoscopia o cirugia robética.

Las limitaciones de esta investigacion son la pequena cantidad
de casos reportados, el que sea retrospectiva con pérdida de
informacion importante y que el seguimiento no se dé a través de
cuestionarios de sintomas y calidad de vida.

La contribucion de esta investigacion es brindar informacidn
base para posteriores investigaciones sobre el POP en los Andes
peruanos.

En resumen el POP en el HRDC se asocia a edad avanzada y se
diagnostica en estadios avanzados. En la mitad de los casos el
compromiso es apical y su correccion se da con histerectomia
vaginal unida a la correccion de la SUI con TOT.
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