Satisfaccion de las pacientes y sintomas pélvicos posterior a
colpocleisis

Patient’s satisfaction and pelvic symptoms after colpocleisis technique
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Resumen

La colpocleisis como técnica obliterante se va realizando desde el aflo 1823 y se ofrece como alternativa para tratamiento quirdrgico
de prolapso tipo Il y IV a pacientes sin deseo de vida sexual y con riesgos de morbilidad transquirdrgica. No existe mucha evidencia
del grado de satisfaccion post-quirurgica de las pacientes. Objetivo: determinar el grado de satisfaccion de las pacientes sometidas a
colpocleisis y los sintomas pélvicos mas frecuentemente encontrados a lo largo del primer afio post- quirdrgico. Material y métodos:
estudio transversal no experimental. Se aplicé cuestionario validado de satisfaccion post-quirdrgica en pacientes sometidas a
colpocleisis durante periodos 2013 a 2014, via telefénica, dentro de su primer afio post-quirirgico. Se tabularon los datos
obtenidos. Resultados: El total de pacientes encuestadas se encontraban entre satisfechas y muy satisfechas e indicaban que volverian
a someterse a la cirugia. La edad promedio de las pacientes fue de 76 afios. El 50% de las pacientes presentaron incontinencia urinaria
de urgencia, 15% incontinencia anal, el restante 35% no presentd ninguna sintomatologia. Los sintomas pélvicos se presentaron con
mas frecuencia en las pacientes con prolapsos tipo IV. Conclusiones: el nivel de satisfaccion delas pacientes sometidas a colpocleisis
es alto, se puede seguir ofreciendo como alternativa quirirgica en mujeres sin actividad sexual, la sintomatologia pélvica més frecuente
fue incontinencia urinaria de urgencia e incontinencia anal, en las pacientes con mayor grado de prolapso.
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Abstract

The colpocleisis as obliterans technique is conducted since 1823 and is offered as an alternative to surgical treatment of prolapse type
Il and IV patients with no sexual desire for life and morbidity risks transsurgical. There is much evidence of the degree of post-surgical
patient satisfaction. Objectives: to determine the degree of satisfaction of patients undergoing colpocleisis and urinary symptoms most
frequently encountered throughout the first year post-surgery. Methods: cross-sectional study is not experimental. validated question-
naire post-surgical satisfaction in patients undergoing colpocleisis during periods 2013-2014, by telephone, in his first post-surgical year
was applied. The data obtained are tabulated. Results: total patients were surveyed between satisfied and very satisfied and indicated
they would undergo surgery. The average age of patients was 76 years. 50% of patients had urinary urge incontinence, anal incontinence
15%, 35% showed no symptoms. Patients who had type IV prolapses, presented some pelvic symptoms. Conclusions: The level of satis-
faction delas patients undergoing colpocleisis is high, you can continue to offer as surgical alternative for women without sexual activity,
the most common pelvic symptoms were urinary urge incontinence and anal incontinence in patients with higher degree of prolapse.
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1 aio 2030, los adultos mayores de 65 afios, representaran

aproximadamente el 20% de la poblaciéon de Estados
Unidos, y al menos un 80% tendran una enfermedad crénica.
Mas del 10% de las mujeres se someteran a cirugias pélvicas,
con una tasa de reintervenciones del 30%'. Por lo anterior es
necesario que el ginecélogo conozca las mejores alternativas
de tratamiento, para esta poblacion.

La técnica de colpocleisis se describe como una opcion de
tratamiento quirurgico para pacientes con prolapso tipo III o
IV, que no tengan vida sexual y que por sus co-morbilidades
necesiten menor tiempo quirirgico y rapida recuperacion®.
Desde 1823, Gerardin, describe la reaproximacién mucosa
vaginal, posteriormente la técnica fue progresando hasta
que en 1877 Le Fort perfecciona la técnica sumando la
colpoperineoplastia posterior, que es como se la realiza
actualmente:’

'"Uroginecologa Hospital Civil Fray Antonio Alcalde Guadalajara - México.
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 Colpocleisis Parcial de Le Fort: Diseccion cortante de

mucosa vaginal anterior y posterior, dejando unos canales

de mucosa laterales sumada a la perineorrafia con plicatura
del elevador del ano de manera distal.

o Colpocleisis total: En ausencia de utero, se realiza

diseccion cortante de mucosa vaginal para cierre total de

la vagina.

Las indicaciones: Mujeres adultas que no buscan mantener
actividad sexual, con prolapsos tipo III y IV, ya sea de
compartimiento anterior o central y en las que se busca
reducir el tiempo quirtrgico por alguna co-morbilidad que
presenten.

Las ventajas de la técnica son: La disminucion del tiempo
operatorio, menor pérdida de sangre, rdpida recuperacion
post-quirurgica.*

Pocos estudios evaluaron el impacto de la colpocleisis en
la vejiga y el intestino a través de cuestionarios validados, a
través de un periodo clinicamente significativo.®

A falta de esta informacién no existe evidencia cientifica

que respalde la indicacién de la misma como una técnica
ideal.’
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Fuente: elaboracion propia.
Figura 1: Satisfaccion con la cirugia

Material y métodos

El presente estudio transversal no experimental, tiene como
objetivo de estudio determinar el grado de satisfaccion de las
pacientes sometidas a colpocleisis y los sintomas pélvicos mas
frecuentemente encontrados a lo largo del primer afio post-
quirurgico.

Del universo de estudio, que fueron todas las pacientes
con patologia de piso pélvico que acudieron al Servicio de
Uroginecologia del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
se escogid una muestra con selecciéon no probabilistica y de
conveniencia de 20 pacientes, que cumplian los criterios de
inclusién: haber sido sometidas a una operacién de colpocleisis
durante la gestion 2013 y 2014, que posean expedientes
clinicos completos y que aceptaran llenar el instrumento de
recolecciéon de datos.

El estudio se inici6 con la elaboracién de un cuestionario,
como instrumento de recoleccion de datos, en base a las
variables del estudio, que incluia preguntas cerradas, acerca
de si se encontraban (con respecto al resultado de la cirugia):
muy insatisfecha, insatisfecha, ni satisfecha ni insatisfecha,
satisfecha y muy satisfecha, ademas de la presencia de algin
sintoma pélvico en post-quirtrgico y la aplicacién del test
validado de Percepcion de la Salud. A través de un contacto
telefénico con cada una de las pacientes o visitas, de ellas, al
servicio de uroginecologia; previo consentimiento expresado
por parte de las pacientes. Posterior recoleccion de expedientes
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Figura 3: Sintoma uroginecolégico post-quirdrgico
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Figura 2: Tipo de Colpecleisis

clinicos de las pacientes sometidas a Colpocleisis (2013- 2014)
La tabulacién de datos fue con el programa Microsof Excel
V.2013 y SPSS V.17.

Resultado

El total de las pacientes sometidas a colpocleisis se
encontraban entre satisfechas y muy satisfechas con su cirugia
e indicaron que volverian a someterse a la misma (Figura 1).

La colpocleisis total fue la mas realizada, con un porcentaje
de 65% (Figura 2).

La mitad de las pacientes presentaron IUU durante su
post-quirdrgico, 15% de ellas presentaron sintomas de
incontinencia anal y el 35% de las pacientes no presentd
ninguna sintomatologia (Figura 3).

El 50% de las pacientes operadas tuvieron entre 71 a 80
afios, el 20% entre 60 a 70 afios. Con un promedio de 76 afios.
El tipo de prolapso mas comun fue el estadio IIT (Figura 4).

De las 20 pacientes sometidas al estudio, cinco (25%)
tuvieron cirugia pélvica previa, de las cuales a dos se le realiz6
fijacién de cupula a sacro-espinoso y tres histerectomia
abdominal. (Figura 5)

Las pacientes que cursaban con prolapso POP-Q 1V,
desarrollaron algun tipo de sintomatologia uroginecologica
en el postquirurgico, en orden de frecuencia: IUU e
incontinencia anal. De las pacientes que cursaban prolapso
POP-Q III, el 41% no presentd ninguna sintomatologia uro-
ginecoldgica durante el post-quirtrgico. (Figura 6)
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Figura 4: Edad en afos
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Satisfaccion de las pacientes posterior a colpocleisis
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Figura 5: Antecedente de cirugia previa

Discusion

El nivel de satisfaccion de las pacientes sometidas a una
colpocleisis, es alto, esto hace que siga siendo una buena
alternativa quirtrgica en aquellas pacientes adultas que no
tengan vida sexual activa y que requieran tiempos quirtrgicos
cortos y rapida recuperacion post evento. Aquellas pacientes
que tuvieron prolapsos grado IV, presentaron casi en su
totalidad alguna sintomatologia pélvica como ser IUU e

Relacién de grado de prolapso y sintomatologia pélvica post-
quirdrgico
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Figura 6: Relacion de prolapso y sintomatologia uroginecologica post-
quirdrgica

incontinencia anal, pero que no causaron insatisfaccién con
respecto a la cirugfa realizada.

Esta técnica puede ser considerada en recidivas de prolapso,
ya que el 25% de las pacientes estudiadas, ya habian tenido
una cirugfa reconstructiva previa y se consideraron como
residivas.
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