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INTRODUCCION

El Prolapso Genital es una entidad ginecológica que se observa con mayor

incidencia en los pueblos donde la así stencia Obstétrica no está ampl iamente

difundida, asociada al alto índice de desnutrición, que son factores etiol6gi -
cos de ésta afección.

En este estudio se ha observado que en el aumento de la población y una-

limitada atención obstétrica desde 1958 a 1964, la incidencia de prolapso-

genital ha aumentado, haciéndose necesario divulgar por los medios más aprQ..

piados la Educaci6n Médica y Obstétrica. De tal manera que el mayor paree.!!

taje de ésta afección, se presenta en personas de bajo nivel SociO-económico

y Cultural.

El presente estudio pretende poner de manifiesto, el alto índice de ésta -

entidad clínica ginecol6gica en sus diferentes grados, así como su tratamien-

to qUirúrgico en nuestro medio.

ANTECEDENTES:

El Prolapso Genital es una afección que antiguamente se trataba con me -
dios conservadores; ejemplo de éstos, los Pesarios, los cuales fueron aban -

donados conforme el tratamiento quirúrgico se difundió. Estos pesarios están

elaborados de material plástico, de goma rígida, caucho duro y blando. Por-

la alta incidencia de infecciones vaginales y molestias mecánicas.
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fueron marginados al uso de pacientes que el procedimiento quirúrgico pre-

sentaba un riesgo; así como en pacientes puerperales con útero en retroflEl.

xi6n y como prueba terapéutica para determinar si está indicada la opera -
., .

clon suspensona.

Como contraindicaciones se han establecido, las infecciones vaginales

y cervicales, y donde exi ste un ci sto y rectocele marcado.

Entre los tipos de Pesarios usados tenemos:

El de Albert Smith; el de Hodge que es una modificaci6n del anterior -
y su brazo posterior es c6ncavo, en tanto que el anterior es más ancho; el

Pesario del Anillo Corriente de goma rígida, que se emplea especialmente

en los casos de prolapso; y el de Findley Plegable, en el cual un pequeño

segmento en cada extremo es de caucho blando para facilitar la introduc--

.,
clCn.

Actualmente se ha util izado con éxito el tratamie nto quirúrgico: Histe-

rectomía vaginal tipo Mayo, Mayo :Modificado y HeaJ1ney.

Entre los trabajos efectuados sobre Prolapso Genital ¡ se encuentra ~

na estadística presentada por los Doctores José Díaz Durán y Francisco -
Bauer Paiz, en el 111Congreso Centroamericano de Obstetricia y GinecolQ..

gía celebrado en ésta Capital en el mes de Diciembre de 1958 y publicada

en la Memoriade dicho Congreso, la cual comprende diez años, de 1948

a 1957.

.
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OBJETIVOS

Nuestro primordial objetivo es demostrar que exi ste gran número de pers.Q.

nas que padecen de ésta afecci6n¡ !o iGual representa un problema Social y -
Hospitalario. Este último se presenta en los casos de ulcerací6n del cérvix,

que se produce por el roce externo de éste, el cual debe ser tratado previa--

mente para su tratamiento quirúrgico. Con éste método las pacientes vuel -

ven a reintegrarse a una vida social activa.

He querido poner de Ira nifiesto que el prolapso genital, es una afecci6n-

que. no se ha tratado en forma preventiva sino en forma curativa. Por lo tanto -

en éste trabajo, se exponen cuadros estadísticos que nos demuestran su alta

incidencia.

.!' ,
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TRATAMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO No. OE CA SOS 0;0

Histerectomra vaginal - Reparaci6n de Cisto 84. 07
Rectocele. 681

11 1.35

eraci6n de Manchester 25 3.08

14 1.72

Wertheim (Prolapso Grado I con Cáncer del
Ceull o Grado I 1 0.12

TOTAL 732 90.37

erados 78 9.62
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MATERIAL

El presente trabajo se basa en la revisi6n de 810 casos ingresados al

Servicio de Ginecologra Secci6n IIAII del Hospital Genetal, los cuales fu!,

ron tratados qUirúrgicamente excepto algunos casos que presentaron algún

riesgo quirúrgico. Esta revi si6n tiene un perrodo de siete anos, de 1958

a 1964 inclusive.

METODOS:

Se util iz6 con éxito en nuestro medio el tratamiento quirúrgico en 732

pacientes, lo cual nos dá un porcentaje de 90.37; y de las no operadas -
que fueron 78 nos dá 9.62 0;0 Para más ilustraci6n exponemos el cuadro-

No. l.
CUADRO No. 1



--
Una de las técnicas corrientel)1ente usadas en el Servicio, ha sido la His"

terectomfa vaginal tipo Mayo Modificado, la cual tiene por objeto efectuar u ..
na correcci6n del clstocele más adecuada y no acortar la vagina como en el m!

Durante los tiempos de la operaci6n el más importante es que en ésta téc"

n¡ea se efectúa una incisi6n circular del cuello, a cambio de la del Clásico -
que es una incisi6n en raqueta. Se usa en los casos de prolapso avanzado.

La técnica de Heanney es una de las más anat6micas, que se usa con m!!

eha frecuencia en los casos de prolapso de cualquier grado.

~
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CLASIFICACION CLlNICA:

Prolapso Uterino: es la salida del cuerpo del útero a través de la vagina

y que generalmente se acompaña del prolapso de la Vejiga llamado Cisto:-

cele y en menos grado el pro~apso del Recto llamado Rectocele.

Una de las teorías aceptables en la etiología del prolapso, es la rela..

jaci6n que exi ste de los medios de fijaci6n del útero, los cuales pueden ..

ser clasificados en tres grupos:

1.- Los ligamentos del útero, dispuestos simétricamente son en número-

de seis: dos ligamentos anc~os, dos redondos.; y dos úterosacros.
'1

j
¡

2.- El si stema de fijaci6n del cuello y de la cúpula vaginal formado por:-

el ligamento transverso de Mackenroth y las aponeurosi s sacrorectov~

ginales de P. Delbet.

3.- El sistema de sostén formado por: los músculos elevadores del ano Y...

los del perineo, que en los casos de multiparidad existe una relaja--

ci6n de éstos, aumentando así el grado de prolapso.

Este ha sido clasificado en cuatro grados:

Grado 1:el útero desciende dentro de la vagina pero sin llegar a nivel de.la

vulva, ni aún tirando con tenáculo. Se acompaña casi siempre de cisto-

cele que puede predominar sobre el prolapso uterino y ser la causa de la-

consulta. Grado 11:el útero llega hasta nivel de la vulva. Grado 111:el-

útero sale fuera de la vulva pero conserva fondos de saco vaginales. Gr~

do IV: el útero sale.completamente fuera de la vulva sin conservar fondos .

de saco vaginales.

6



AÑO PROLAPSOS TOTAL DE INGRESOS %

1958 126 721 17.47
.1959 127 596 21.30
1960 95 596 15.93
1961 113 602 18.77
1962 82 546 15
1963 132 612 21.56
1964 135 697 19.36

TOTAL 810 4370 18.53

Atendiendo a los diferentes grados de prolapso, a la edad, la multipari-

dad y las condiciones generales del paciente, se efectúa una cuidadosa e-

valuaci6n, para efectuar la técnica quirúrgica apropiada.

Existe un gran porcentaje de pacientes que acuden a su tratamiento, ya

cuando el cérvix se ha ulcerado y adematizado¡ en tal circunstancia se les

aplica un tratamiento previo para disminuir ésta afecci6n, el cual consiste

en los tapones vaginales de Boroglicerito con los cuales se ha observado-

un excelente resultado.

A continuaci6n incluimos los cuadros estadrsticos en los cuales pode -
mos observar: el número de prolapsos ingresados pa año, por edad, aten -
diendo el número de partos y el número de prolapsos clasificados por grado.

El cuadro No. 2 demuestra que el 18.53 Jlo de las pacientes ingresa - i

das al Servicio de Ginecología Secci6n IIAIIque comprende del año 1958-

a 1964 fué de prolapsos, en un total de 4,370 ingresos¡ observando que

ha habido un ligero aumento de casos, ya que en el año 58 fué de 126 y -
en el año 64 de 135 casos.

CUADRO No. 2

PROLAPSOS INGRESADOS POR AÑO 1958- 1964

7
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n el cuadro No. 3 hemos efectuado una relaci6n de edad, en los cua-

se ha observado que en e~ período de los 40 a 49 años, es donde más

psos se obtuvo dando un 30.98 0;0¡ la de menor insidencia de 0.740;0

rendida de los 14 a los 19 años, y en las demás edades tienen un
;..

dio de 16 a 22 0;0.

CUADRO No. 3

PROLAPSOS INGRESADOS POR EDAD

14-19 20 -29 30-39 40-49 50-59 60-90 TOTA

o. DE CASOS ~ 56 134 251 183 180 810

0.74 6.91 16.54 30.98 22.59 22.22 100

En el cuadro No. 4 hemos establecido la relaci6n que exi ste de ésta entidad

la paridádu el cual nos demuestra que no es factor determinante la cantidad

partos para que se establezca el prolapso; como se podrá observar que pacie!!.

. de menor multiparidad presentaron mayor cantidad de prolapsos, así como --
. bién se present6 en pacientes nuH¡jaras.;.

8
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PA RTOS
I

1 2. .3 4 5!O
I

No. DE CASOS -6 55 66 85 70 89

I % 0.74 6.79 8.14 10.i1Q 8.64 10.98

6 7 ' 8 9. 10 11 + TOTAL.

79 78 64 59 67 92 810

9.75 9.62 7.90 .7.28 8.27 11..35 100

GRADOS ! I 11
I

111 IV TOTAL. j

No. DE CASOS 81 202 .305 222 810

~o 10 24.9.3 .37.65 27.40 100

---...

CUADRO No. 4

PROLAPSOS SEGUN EL NUMERO DE PARTOS

En el cuadro No. 5 hemos establecido los diferentes grados de prolap-

so con el número de casos. En el grado 111se observ6 un .37 .65 ~o como -
el de mayor incidencia; sigui~ndole el grado IV con 27 .40 ~ol Y como el -
de menor incidencia; el.gr.ádo' I:cori lO~o.

-G~A-{)'RO .No. 5

PROLAPSOS CLASIFICADOS POR GRADO

.
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CAPITULO IV

DISCUSION:

El análisis que presentamos relaciona los conceptos de ésta enfermedad-

así como la incidencia que presenta en nuestro medio, haciendo notar que un

gran porcentaje de nuestra población, no acude a la consulta médica. El nQ

mero de casos anal izados los relacionamos con la edad y la paridad, para h.!

cer resaltar en la época de más incidencia. Las referencias de otros autores

(Norteamericanos, Europeos y Centroamericanos) demuestran este aumento-

en nuestros pueblos sub-desarrollados.

Con lo que a tratamiento se refiere, se demostró que el quirúrgico ha sido

el de elección a pesar de que otros métodos se util izan con muy poca predilef

."clon.

Queremos hacer énfasis de que un buen número de éstas pacientes, se pr~

sentaron con cérvix ulcerado, lo cual retarda su tratamiento. Qué ésta entidad

también se presenta con trastornos génitourinarios por el mismo prolapso vesl

cal y que con los métodos qulnJrgicos queda corregido.

Es de esperar que en un futuro próximo disminuya ésta afección que redu.!l

dará en beneficio de la población y que se hará posible aumentando la divulg~

ción médica y la asistencia obstétrica.

Adjunto incluimos un cuadro comparativo de la asistencia que ha recibido

la población en la atención del parto, desde los años de 1958 a 1964 y en

el cual se describe la atención Médica, por Comadrona, por Empírica y la -
que no ha recibido ninguna, en toda la República.

En el año de 1958 hubo un total de 172,745 partos, en la que recibi~ ,,,",

10 ~",.,



1959 18.485 18.314 120.672 24.269 181.740

1960 20.420 17.494 123.291 25.271 186.476

1961 20.553 15.829 127.727 25.030 189.139

1962 21.447 17.200 140.093 13.677 192.418

1963 22.232 17.995 154.949 2.495 197.671

.

1964 22.583 17.484 154.406 1. 913 196.386

11

~ . ........

ron asistencia médica 17,208 lo que hace un porcentaje de 9.96. En-

las que no hubo atenci6n, se elev6 a 23,803 con un porcentaje de 13.77

En el año de 1964 de 196,386 partos, hubo atenci6n médica en 22,

583 pacientes, lo que hace un porcentaje de 11.49. Las que no recibiEl.

ron ninguna atenci6n fueron 1913 lo que hace un porcentaje de 0.97.

En consideraci6n a ésta estadística en la cual aumentaron 23,641

Estos datos fueron obtenidos en la Direcci6n General de Estadística, -

partos del año 1958 a 1964, s610 se observ6 un aumento de 1. 53 0;0 en-

la atenci6n médica, lo cual es considerablemente limitado.

lo cual constituye un informe de toda la República de Guatemala.

CUADRONo. 6

TOTAL DE NACIDO VIVOS-ASISTENCIA DADA A LA MADRE

MEDICA COMADRONA EMPIRICA NINGUNA TOTAL

1958 17.208 17.221 114.513 23.803 172.745
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SUMARIO:

Se presenta a consideraci6n el resumen del trabajo de tesis efectúado,

el cual comprende el estudio de 810 casos de Prolapso:Genital lIevado-

a cabo en la S.ala de Ginecología Secci6n "A" del Hospital General.

En el curso del presente trabajo, se exponen las diferentes técnicas -
operatorias utilizadas para el tratamiento adecuado de éstas pacientes, a-

4¡
;'J;

sí como también se describe en una forma sencilla y concreta la definici6n
'~

.~
.~
!fJ

o
e:,

"jde prolapso genital, su clasificaci6n por grados, como también la etiolo -

También. se pone de manifiesto los diferentes cuadros estadísticos, - 1

1

gía del mismo.

los cuales nos dan una idea clara del total de pacientes que ingresaron a

dicha Sala anualmente de 1958 a 1964, así como también el total de las

pacientes que presentaron prolapso genital efectuando una relaci6n con re~:

pecto a la edad, multiparidad y al grado de estos.

Por último se consider6 que el método quirúrgico es el m&s aceptable-

como tratamiento y así mismo se hizo resaltar la importancia que tiene é~

ta enfermedad y la asi stencia médica efectiva para la misma, especialme.!l

te en nuestro ambiente rural.

,~~
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CONCLUSIONES:

1. - En el presente estudio hemos hecho resaltar el aumento del Prolapso

Genital en nuestro medio y hemos revisado los tratamientos qUirúrgi-

cos que se han efectuado en la Sala de Ginecología Secci6n IIAII del

Hospital General, los cuales han tenido resultados satisfactorios P!

ra el tratamiento de ésta enfermedad.

2.- Se ha efectuado una ralaci6n de la edad, observando que la mayor-

incidencia ha sido durante los 40 a 49 años de edad y que el pro -
lapso genital grado 111, se observa con más frecuencia que los otros

grados.

3.- El tratamiento quirúrgico del prolapso genital nos proporciona un al

to porcentaje de curaci6n.

4.- En Guatemala debido a la alta desnutrici6n, alta Multiparidad y li -
mitada asistencia Médica ( Obstétrica>, nos hace tener ésta alta -
incidencia.

5.- Hacemosénfasis como se hizo anteriormente en éste estudio, sobre

la educaci6n médica de nuestra poblaci6n y esperamos que en un f,!!

turo, la difusi6n de maternidades tanto Rurales como Urbanas, ve.!!

gan a resolver éste probler:na.

,~»

13

;.._,~



~

eA JPliT IUIIL o VII

BIBLIOGRAFIA

1.- Díaz Durán, José y Francisco Bauer Paiz. Prolapso urogenital en

Guatemala. Memoria del 111Congreso Centro,!

mericano de Obstetricia y Ginecología. Diciel].

bre de 1958, pp. 169 -174.

2.- Hale Curtis, Arthur. Ginecología. 3a. ed. Barcelona. Salvat Eds.

S. A. 1953, pp. 488 - 506.

3. - Novak,EdmundR. Y Georgeanna Seegar Jones. Tratado de Gi nec.Q.

logía. 6a. ed. México. Editorial Interamerica-

na, 1963, pp. 287 - 291.

4.- Parsons, Langdon y Sheldon C. Sommers. Gynecology. Philadel--

phia, W. B. Saunders. 1962, pp. 1009 -...-

1027.

5.- Te Linde, Richard W. Operative Gynecology. 3a. ed. Philadelphia,

J. B. Lippincott. 1962, pp. 117 -151.

6.- Testut, L y A. Latarjet. Tratado de Anatomía Humana. 9a. ed.

IV Aparatos de la Digestión y Urogenital Peri-

Vo. Bo.

toneo. Barcelona, Sal\(~.t, Eds. 1952, pp. -
@-.-;

'

1248 - 1269. ¡;:¡<:~'::"'~-'-':'.'.
.

I~~~> '\.
\
'

/ I::~! " \
:;~

"'
,J

! :,'~-

\' , #:...") 1<,
'

\\.'~
.

,,"~~.,

.

-



,.. ~

D 11/1" 11 O lIDWJe e 110111-----------------
El Prolapso genital en una entidad ginecol6gica que se observa con ma~

yor insidencia en los pueblos donde la asistencia obstétrica no está ampli'L

mentedifundida, asociada al alto índice de desnutrici6n, que son factores-

etiol6gicos de ésta afecci6n. De tal maneraque el porcentaje más elevado,

se presenta en personas de bajo nivel Socio - econ6mico y cultural.

ANTECEDENTES:

El Prolapso genital es una afecci6n que antiguamente se trataba con me

dios conservadores; ejemplo de éstos los pesarios, los cuales fueron aba!l

donados conforme el tratamiento quirúrgico se difundi6 y por la alta incidell.

cia de infecciones vaginales y molestias mecánicas que se presentaban,--

fueron marginados al uso de pacientes que el procedimiento quirúrgico pre--

sentaba un riesgo así como en pacientes puerperales con útero en retrofle--

xi6n y como prueba terapéútica para determinar si está indicada la opera---

ci6n suspensoria. Comocontraindicaciones se han establecido las infec -

ciones vaginales y cervicales, y donde existe un cisto y rectocele marcado.

Actualmente se ha utilizado con éxito el tratamiento quirúrgico: Histe-

rectomía vaginal tipo Mayo, Mayo Modificado y Heanney.

OBJETIVOS

Nuestro primordial objetivo es demostrar que existe gran número de per=

sanas que padecen de ésta afecci6n, representando un problema social y ~

hospitalario, Por lo tanto en éste trabajo, se exponen datos estadísticos -
.
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que demuestran su alta incidencia.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se basa en la revisi6n de 810 casos, durante un pe-

ríodo de siete años, ingresados al Servicio de Ginecología Secci6n "A" del

Hospital General, en los cuales se util iz6 con éxito el tratamiento quirúrgi -
ea en 732 pacientes, lo cual nos dá un pDrcentaje de 90.37, excepto alg!!.

nas casos que presentaron algún riesgo quirúrgico y que fueron en número de

78, lo cual nos dá 9.62 cyo ( Cuadro No. 1 )

Una de las técnicas corrientemente usadas en el Servicio, ha sido la --
Histerectomía vaginal tipo Mayo Modificado, la cual tiene por objeto efec -
tuar una correcci6n del cistole más adecuada}! mac:oJta-lavagina como en el-

método Clásico.

Durante los tiempos de la operaci6n el más importante es que en ésta tés

nica se efectúa una incisi6n circular del cuello, a cambio de la del Clásico-

que es una incisi6n en raqueta. Se usa en los casos de prolapso avanzado.

La técnica de Heanney es una de las más anat6micas, que se usa con -
mucha frecuencia en los casos de prolapso de cualquier grado.

CLASIFICACION CLlNICA:

Una de las teorías aceptables en la etiología del Prolapso, es la relaja-

ci6n que existe de los medios de fijaci6n y de sostén del útero, los cuales-

pueden ser clasificados en tres grupos:
,~~

2



....

1.- Los ligamentos del útero.

2.- El sistema de fijación del cuello y de la cúpula vaginal.

3.- El sistema de sostén.

Prolapso uterino: es la salida del cuerpo del útero a través de la va-

gina y que generalmente se acompaña del prolapso de la vejiga llamado -
cistócele y en menos grado el prolapso del recto, llamado rectocele.

Este ha sido clasificado en cuatro grados:

Grado 1: el útero desciende dentro de la vagina pero sin llegar a nivel de

la vulva, ni aún tirando con tenáculo. Se acompaña casi siempre de ci~

tocele que puede predominar sobre el prolapso uterino y ser la causa de -
la consulta.

Grado 11:el útero llega hasta nivel de la vulva.

, Grado 111:el útero sale fuera de la vulva pero conserva fondos de saco -

vaginales.

Grado IV: el útero sale completamente fuera de la vulva sin conservar

fondos de saco vaginales.

Existe un gran porcentaje de pacientes que acuden a su tratamiento,-

ya cuando el cérvix se ha ulcerado y edematizado¡ en tal circunstancia ~

se les aplica un tratamiento previo, el cual consiste en los tapones vag.L

nales de Boro-glicerito con los cuales se ha observado un excelente re~=

sultado.

A continuación incluimos los datos estadísticos en los cuales pode -
,Il,..
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.,
mosobsrvar que el 18.53 0;0 de las pacientes ingresadas al Servicio de ~

Ginecología Sección "A" que comprendedel año 1958 a 1964 fué de pr.Q.

lapsos, en un total de 4,370 ingresos; aumentandoen unos años y disml

nuyendoen otros, haciendo un total de 810 prolapsos. (Cuadro No. 2 ).

La edad en donde más prolapso5 se obtuvo ¡ fué en el período de los -

40 a 49 años, dando un porcentaje de 30.98; la de menor incidencia de=

0.74 0;0 comprendida de los 14 a los 19 años¡ y en las demásedades un-

promedio de 16 a 22 0;0. (Cuadro No. 3 )

Con relación a la paridad hemos observado que no es factor determinab..

te la cantidad de partos para que se establezca el prolapso uterino¡ ya que

pacientes de menor multiparidad presentaron mayor cantidad de prolapsos¡=

así como también se presentó en pacientes nulíparas. (Cuadro No, 4
)

También se estableció los diferentes grados de prolapso con el número

de casos. En el grado 111se observó un 37.65 0;0 como el de mayor inci~

dencia¡ siguiéndole el grado IV con el 27.40 0;0 y como el de menor inci==

dencia el grado I con'10 0;0. ( Cuadro No. 5 )

DI SC U SI ON:

El análisis que presentamos relaciona los conceptos de esta enfermedad

así como la incidencia que presenta en nuestro medio, haciendo notar que
~

un gran porcentaje de nuestra población, no acude a la consulta médica.

Con lo que a tratamiento se refiere, se demostró que el quirúrgico ha =

sido el de elección a pesar de que otros métodos se uti I izan con muy poca pr~

dilección. Además que esta entidad también se presenta con trastornos gé-

4
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nitourinarios por el mismo prolapso vesical y que con éste tratamiento queda

correg i do.

Es de esperar que en un futuro próximo disminuya esta afección que redu!l

dará en beneficio de la población y que se hará posible aumentando la divul-

gación médica y la asistencia obstétrica.

A continuación incluimos datos comparativos de la asistencia que ha recl

bido la población en la atención del parto.

En el año de 1958 hubo un total de 172,745 partos, recibiendo asis-

tencia médica 17,20810 que hace un porcentaje de 9.96. En las que no-

En el año de 1964 de 196,386 partos, hubo atención médica en 22 ¡-
jhubo atención, se elevó a 23,803 con un porcentaje de 13.77.

583 pacientes, lo que hace un porcentaje de 11.49. Las que no recibieron

ninguna atención fueron 1,913 lo que hace un porcentaje de 0.97.

En consideración a ésta estadística en la cual aumentaron 23,641 par=

tos del año 1958 a 1964, sólo se observó un aumento de 1.530;0 en la a-

tención médica, lo cual es considerablemente limitado.

Estos datos constituyen un informe de toda la Repúbl ica de Guatemala.

( Cuadro No. 6 )

CONCLUSIONES:

1. - En el presente estudio hemos hecho resaltar el aumento del prolapso gEl.

nital en nuestro medio y hemos revi sado los tratamientos quirúrgicos que

5 ,
.
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se han efectuado, los cuales han tenido resultados sati sfactorios.

2.- Se ha observado que la mayor incidencia ha sido durante los 40 a 49

años de edad y que el prolapso genital grado 111,se observa con más=

frecuencia que los otros grados. I!

3.- Eltratamiento quirúrgico nos proporciona un alto porcentaje de cura =

."c IOn.

4.- En Guatemala debido a la alta desnutrición, alta multiparidad y limi ~

tada asistencia médica ( Obstétrica) nos hace tener esta alta incide!!

cia.

5.- Hacemos énfasis como se hizo anteriormente en este estudio, sobre =

la educación médica de nuestra población y esperamos que en un fut!!

ro próximo, la difusión de maternidades tanto rurales como urbanas, ~

vengan a resolver éste problema.

.

6
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	e A P liT lID IL. (1]) 
	INTRODUCCION 
	El Prolapso Genital es una entidad ginecológica que se observa con mayor 
	incidencia en los pueblos donde la así stencia Obstétrica no está ampl iamente 
	difundida, asociada al alto índice de desnutrición, que son factores etiol6gi - 
	cos de ésta afección. 
	En este estudio se ha observado que en el aumento de la población y una- 
	limitada atención obstétrica desde 1958 a 1964, la incidencia de prolapso- 
	genital ha aumentado, haciéndose necesario divulgar por los medios más aprQ.. 
	piados la Educaci6n Médica y Obstétrica. De tal manera que el mayor paree.!! 
	taje de ésta afección, se presenta en personas de bajo nivel SociO-económico 
	y Cultural. 
	El presente estudio pretende poner de manifiesto, el alto índice de ésta - 
	entidad clínica ginecol6gica en sus diferentes grados, así como su tratamien- 
	to qUirúrgico en nuestro medio. 
	ANTECEDENTES: 
	El Prolapso Genital es una afección que antiguamente se trataba con me - 
	dios conservadores; ejemplo de éstos, los Pesarios, los cuales fueron aban - 
	donados conforme el tratamiento quirúrgico se difundió. Estos pesarios están 
	elaborados de material plástico, de goma rígida, caucho duro y blando. Por- 
	la alta incidencia de infecciones vaginales y molestias mecánicas. 
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	fueron marginados al uso de pacientes que el procedimiento quirúrgico pre- 
	sentaba un riesgo; así como en pacientes puerperales con útero en retroflEl. 
	xi6n y como prueba terapéutica para determinar si está indicada la opera - 
	Como contraindicaciones se han establecido, las infecciones vaginales 
	y cervicales, y donde exi ste un ci sto y rectocele marcado. 
	Entre los tipos de Pesarios usados tenemos: 
	El de Albert Smith; el de Hodge que es una modificaci6n del anterior - 
	y su brazo posterior es c6ncavo, en tanto que el anterior es más ancho; el 
	Pesario del Anillo Corriente de goma rígida, que se emplea especialmente 
	en los casos de prolapso; y el de Findley Plegable, en el cual un pequeño 
	segmento en cada extremo es de caucho blando para facilitar la introduc-- 
	Actualmente se ha util izado con éxito el tratamie nto quirúrgico: Hi ste- 
	rectomía vaginal tipo Mayo, Mayo :Modificado y HeaJ1ney. 
	Entre los trabajos efectuados sobre Prolapso Genital ¡ se encuentra ~ 
	na estadística presentada por los Doctores José Díaz Durán y Francisco - 
	Bauer Paiz, en el 111 Congreso Centroamericano de Obstetricia y GinecolQ.. 
	gía celebrado en ésta Capital en el mes de Diciembre de 1958 y publ icada 
	en la Memoria de dicho Congreso, la cual comprende diez años, de 1948 
	a 1957. 
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	OBJETIVOS 
	Hospitalario. Este último se presenta en los casos de ulcerací6n del cérvix, 
	que se produce por el roce externo de éste, el cual debe ser tratado previa-- 
	mente para su tratamiento quirúrgico. Con éste método las pacientes vuel - 
	ven a reintegrarse a una vida social activa. 
	He querido poner de Ira nifiesto que el prolapso genital, es una afecci6n- 
	que. no se ha tratado en forma preventiva sino en forma curativa. Por lo tanto - 
	en éste trabajo, se exponen cuadros estadísticos que nos demuestran su alta 
	incidencia. 
	.!' , 
	.~:(\ 
	---~---_.------ 
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	e A P "V WJ 1. o 
	11 
	MATERIAL 
	ron tratados qUirúrgicamente excepto algunos casos que presentaron algún 
	riesgo quirúrgico. Esta revi si6n tiene un perrodo de siete anos, de 1958 
	a 1964 inclusive. 
	METODOS: 
	Se util iz6 con éxito en nuestro medio el tratamiento quirúrgico en 732 
	pacientes, lo cual nos dá un porcentaje de 90.37; y de las no operadas - 
	que fueron 78 nos dá 9.62 0;0 Para más ilustraci6n exponemos el cuadro- 
	No. l. 
	CUADRO No. 1 
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	Una de las técnicas corrientel)1ente usadas en el Servicio, ha sido la His" 
	terectomfa vaginal tipo Mayo Modificado, la cual tiene por objeto efectuar u .. 
	na correcci6n del clstocele más adecuada y no acortar la vagina como en el m! 
	Durante los tiempos de la operaci6n el más importante es que en ésta téc" 
	n¡ea se efectúa una incisi6n circular del cuello, a cambio de la del Clásico - 
	que es una incisi6n en raqueta. Se usa en los casos de prolapso avanzado. 
	'- 
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	CAlPuTIWLO.1I1 
	CLASIFICACION CLlNICA: 
	cele y en menos grado el pro~apso del Recto llamado Rectocele. 
	Una de las teorías aceptables en la etiología del prolapso, es la rela.. 
	jaci6n que exi ste de los medios de fijaci6n del útero, los cuales pueden .. 
	ser clasificados en tres grupos: 
	1.- Los ligamentos del útero, dispuestos simétricamente son en número- 
	de seis: dos ligamentos anc~os, dos redondos.; y dos úterosacros. 
	'1 
	2. - El si stema de fijaci6n del cuello y de la cúpula vaginal formado por:- 
	el ligamento transverso de Mackenroth y las aponeurosi s sacrorectov~ 
	ginales de P. Delbet. 
	3.- El sistema de sostén formado por: los músculos elevadores del ano Y... 
	los del perineo, que en los casos de multiparidad existe una relaja-- 
	ci6n de éstos, aumentando así el grado de prolapso. 
	Este ha sido clasificado en cuatro grados: 
	Grado 1: el útero desciende dentro de la vagina pero sin llegar a nivel de.la 
	vulva, ni aún tirando con tenáculo. Se acompaña casi siempre de cisto- 
	cele que puede predominar sobre el prolapso uterino y ser la causa de la- 
	consulta. Grado 11: el útero llega hasta nivel de la vulva. Grado 111: el- 
	de saco vaginales. 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	Atendiendo a los diferentes grados de prolapso, a la edad, la multipari- 
	dad y las condiciones generales del paciente, se efectúa una cuidadosa e- 
	val uaci6n, para efectuar la técnica quirúrgica apropiada. 
	Existe un gran porcentaje de pacientes que acuden a su tratamiento, ya 
	cuando el cérvix se ha ulcerado y adematizado¡ en tal circunstancia se les 
	aplica un tratamiento previo para disminuir ésta afecci6n, el cual consiste 
	en los tapones vaginales de Boroglicerito con los cuales se ha observado- 
	un excelente resultado. 
	A continuaci6n incluimos los cuadros estadrsticos en los cuales pode - 
	mos observar: el número de prolapsos ingresados pa año, por edad, aten - 
	diendo el número de partos y el número de prolapsos clasificados por grado. 
	El cuadro No. 2 demuestra que el 18.53 Jlo de las pacientes ingresa - 
	das al Servicio de Ginecología Secci6n IIAII que comprende del año 1958- 
	a 1964 fué de prolapsos, en un total de 4,370 ingresos¡ observando que 
	ha habido un ligero aumento de casos, ya que en el año 58 fué de 126 y - 
	en el año 64 de 135 casos. 
	- ---------------. 
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	n el cuadro No. 3 hemos efectuado una relaci6n de edad, en los cua- 
	se ha observado que en e~ período de los 40 a 49 años, es donde más 
	psos se obtuvo dando un 30.98 0;0¡ la de menor insidencia de 0.740;0 
	rendida de los 14 a los 19 años, y en las demás edades tienen un ;.. 
	dio de 16 a 22 0;0. 
	14-19 
	20 -29 
	30-39 40-49 
	50-59 60-90 TOTA 
	o. DE CASOS 
	56 
	134 
	251 
	183 
	180 
	810 
	0.74 
	6.91 
	16.54 30.98 
	22.59 22.22 100 
	En el cuadro No. 4 hemos establecido la relaci6n que exi ste de ésta entidad 
	la paridádu el cual nos demuestra que no es factor determinante la cantidad 
	partos para que se establezca el prolapso; como se podrá observar que pacie!!. 
	. de menor multiparidad presentaron mayor cantidad de prolapsos, así como -- 
	. bién se present6 en pacientes nuH¡jaras.;. 
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	CUADRO No. 4 
	PROLAPSOS SEGUN EL NUMERO DE PARTOS 
	el de mayor incidencia; sigui~ndole el grado IV con 27 .40 ~ol Y como el - 
	de menor incidencia; el.gr.ádo' I:cori lO~o. 
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	CAPITULO IV 
	DISCUSION: 
	El análisis que presentamos relaciona los conceptos de ésta enfermedad- 
	así como la incidencia que presenta en nuestro medio, haciendo notar que un 
	gran porcentaje de nuestra población, no acude a la consulta médica. El nQ 
	(Norteamericanos, Europeos y Centroamericanos) demuestran este aumento- 
	en nuestros pueblos sub-desarrollados. 
	Con lo que a tratamiento se refiere, se demostró que el quirúrgico ha sido 
	el de elección a pesar de que otros métodos se util izan con muy poca predilef 
	Queremos hacer énfasis de que un buen número de éstas pacientes, se pr~ 
	sentaron con cérvix ulcerado, lo cual retarda su tratamiento. Qué ésta entidad 
	también se presenta con trastornos génitourinarios por el mismo prolapso vesl 
	cal y que con los métodos qulnJrgicos queda corregido. 
	Es de esperar que en un futuro próximo disminuya ésta afección que redu.!l 
	dará en beneficio de la población y que se hará posible aumentando la divulg~ 
	ción médica y la asistencia obstétrica. 
	Adjunto incluimos un cuadro comparativo de la asistencia que ha recibido 
	la población en la atención del parto, desde los años de 1958 a 1964 y en 
	el cual se describe la atención Médica, por Comadrona, por Empírica y la - 
	que no ha recibido ninguna, en toda la Repúbl ica. 
	En el año de 1958 hubo un total de 172,745 partos, en la que recibi~ 
	,,,", 
	10 
	~",., 
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	~ . ........ 
	ron asistencia médica 17,208 lo que hace un porcentaje de 9.96. En- 
	las que no hubo atenci6n, se elev6 a 23,803 con un porcentaje de 13.77 
	En el año de 1964 de 196,386 partos, hubo atenci6n médica en 22, 
	En consideraci6n a ésta estadística en la cual aumentaron 23,641 
	Estos datos fueron obtenidos en la Direcci6n General de Estadística, - 
	partos del año 1958 a 1964, s610 se observ6 un aumento de 1. 53 0;0 en- 
	la atenci6n médica, lo cual es considerablemente limitado. 
	lo cual constituye un informe de toda la Repúbl ica de Guatemala. 
	MEDICA 
	COMADRONA 
	EMPIRICA 
	NINGUNA TOTAL 
	1958 
	17.208 
	17.221 
	114.513 
	23.803 
	172.745 
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	e A\ ¡P> .1111" IW L (D) V 
	SUMARIO: 
	Se presenta a consideraci6n el resumen del trabajo de tesis efectúado, 
	el cual comprende el estudio de 810 casos de Prolapso:Genital lIevado- 
	a cabo en la S.ala de Ginecología Secci6n "A" del Hospital General. 
	En el curso del presente trabajo, se exponen las diferentes técnicas - 
	operatorias utilizadas para el tratamiento adecuado de éstas pacientes, a- 
	sí como también se describe en una forma sencilla y concreta la definici6n 
	de prolapso genital, su clasificaci6n por grados, como también la etiolo - 
	También. se pone de manifiesto los diferentes cuadros estadísticos, - 
	gía del mismo. 
	los cuales nos dan una idea clara del total de pacientes que ingresaron a 
	dicha Sala anualmente de 1958 a 1964, así como también el total de las 
	pacientes que presentaron prolapso genital efectuando una relaci6n con re~: 
	pecto a la edad, multiparidad y al grado de estos. 
	Por último se consider6 que el método quirúrgico es el m&s aceptable- 
	como tratamiento y así mismo se hizo resaltar la importancia que tiene é~ 
	ta enfermedad y la asi stencia médica efectiva para la misma, especialme.!l 
	te en nuestro ambiente rural. 
	,~~ 
	12 
	-- 
	-4 
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	CA P I T U D.: o ,VI 
	CONCLUSIONES: 
	1. - En el presente estudio hemos hecho resaltar el aumento del Prolapso 
	Genital en nuestro medio y hemos revisado los tratamientos qUirúrgi- 
	cos que se han efectuado en la Sala de Ginecología Secci6n IIAII del 
	Hospital General, los cuales han tenido resultados satisfactorios P! 
	ra el tratamiento de ésta enfermedad. 
	2.- Se ha efectuado una ralaci6n de la edad, observando que la mayor- 
	incidencia ha sido durante los 40 a 49 años de edad y que el pro - 
	lapso genital grado 111, se observa con más frecuencia que los otros 
	grados. 
	3.- El tratamiento quirúrgico del prolapso genital nos proporciona un al 
	to porcentaje de curaci6n. 
	4.- En Guatemala debido a la alta desnutrici6n, alta Multiparidad y li - 
	mitada asistencia Médica ( Obstétrica>, nos hace tener ésta alta - 
	incidencia. 
	5.- Hacemos énfasis como se hizo anteriormente en éste estudio, sobre 
	gan a resolver éste probler:na. 
	, ~» 
	13 
	;.._,~ 
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	El Prolapso genital en una entidad ginecol6gica que se observa con ma~ 
	yor insidencia en los pueblos donde la asistencia obstétrica no está ampli'L 
	mente difundida, asociada al alto índice de desnutrici6n, que son factores- 
	etiol6gicos de ésta afecci6n. De tal manera que el porcentaje más elevado, 
	se presenta en personas de bajo nivel Socio - econ6mico y cultural. 
	ANTECEDENTES: 
	El Prolapso genital es una afecci6n que antiguamente se trataba con me 
	dios conservadores; ejemplo de éstos los pesarios, los cuales fueron aba!l 
	donados conforme el tratamiento quirúrgico se difundi6 y por la alta incidell. 
	cia de infecciones vaginales y molestias mecánicas que se presentaban,-- 
	fueron marginados al uso de pacientes que el procedimiento quirúrgico pre-- 
	sentaba un riesgo así como en pacientes puerperales con útero en retrofle-- 
	xi6n y como prueba terapéútica para determinar si está indicada la opera--- 
	ci6n suspensoria. Como contraindicaciones se han establecido las infec - 
	ciones vaginales y cervicales, y donde existe un cisto y rectocele marcado. 
	Actualmente se ha utilizado con éxito el tratamiento quirúrgico: Histe- 
	rectomía vaginal tipo Mayo, Mayo Modificado y Heanney. 
	OBJETIVOS 
	Nuestro primordial objetivo es demostrar que existe gran número de per= 
	sanas que padecen de ésta afecci6n, representando un problema social y ~ 
	hospitalario, Por lo tanto en éste trabajo, se exponen datos estadísticos - 
	- ---- 
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	que demuestran su alta incidencia. 
	MA TERIAL Y METODOS 
	El presente trabajo se basa en la revisi6n de 810 casos, durante un pe- 
	ríodo de siete años, ingresados al Servicio de Ginecología Secci6n "A" del 
	Hospital General, en los cuales se util iz6 con éxito el tratamiento quirúrgi - 
	ea en 732 pacientes, lo cual nos dá un pDrcentaje de 90.37, excepto alg!!. 
	nas casos que presentaron algún riesgo quirúrgico y que fueron en número de 
	78, lo cual nos dá 9.62 cyo ( Cuadro No. 1 ) 
	Una de las técnicas corrientemente usadas en el Servicio, ha sido la -- 
	Histerectomía vaginal tipo Mayo Modificado, la cual tiene por objeto efec - 
	tuar una correcci6n del cistole más adecuada}! mac:oJta- lavagina como en el- 
	método Clásico. 
	Durante los tiempos de la operaci6n el más importante es que en ésta tés 
	nica se efectúa una incisi6n circular del cuello, a cambio de la del Clásico- 
	que es una incisi6n en raqueta. Se usa en los casos de prolapso avanzado. 
	La técnica de Heanney es una de las más anat6micas, que se usa con - 
	mucha frecuencia en los casos de prolapso de cualquier grado. 
	CLASIFICACION CLlNICA: 
	Una de las teorías aceptables en la etiología del Prolapso, es la relaja- 
	ci6n que existe de los medios de fijaci6n y de sostén del útero, los cuales- 
	pueden ser clasificados en tres grupos: 
	,~~ 
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	.... 
	1.- Los ligamentos del útero. 
	2.- El sistema de fijación del cuello y de la cúpula vaginal. 
	3.- El sistema de sostén. 
	Prolapso uterino: es la salida del cuerpo del útero a través de la va- 
	gina y que generalmente se acompaña del prolapso de la vejiga llamado - 
	cistócele y en menos grado el prolapso del recto, llamado rectocele. 
	Este ha sido clasificado en cuatro grados: 
	Grado 1: el útero desciende dentro de la vagina pero sin llegar a nivel de 
	la vulva, ni aún tirando con tenáculo. Se acompaña casi siempre de ci~ 
	tocele que puede predominar sobre el prolapso uterino y ser la causa de - 
	la consulta. 
	Grado 11: el útero llega hasta nivel de la vulva. 
	, Grado 111: el útero sale fuera de la vulva pero conserva fondos de saco - 
	vaginales. 
	Grado IV: el útero sale completamente fuera de la vulva sin conservar 
	fondos de saco vaginales. 
	Existe un gran porcentaje de pacientes que acuden a su tratamiento,- 
	ya cuando el cérvix se ha ulcerado y edematizado¡ en tal circunstancia ~ 
	se les aplica un tratamiento previo, el cual consiste en los tapones vag.L 
	nales de Boro-glicerito con los cuales se ha observado un excelente re~= 
	sultado. 
	A continuación incluimos los datos estadísticos en los cuales pode - 
	,Il,.. 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	., 
	mos obsrvar que el 18.53 0;0 de las pacientes ingresadas al Servicio de ~ 
	Ginecología Sección "A" que comprende del año 1958 a 1964 fué de pr.Q. 
	lapsos, en un total de 4,370 ingresos; aumentando en unos años y disml 
	nuyendo en otros, haciendo un total de 810 prolapsos. (Cuadro No. 2 ). 
	La edad en donde más prolapso5 se obtuvo ¡ fué en el período de los - 
	40 a 49 años, dando un porcentaje de 30.98; la de menor incidencia de= 
	0.74 0;0 comprendida de los 14 a los 19 años¡ y en las demás edades un- 
	promedio de 16 a 22 0;0. (Cuadro No. 3 ) 
	Con relación a la paridad hemos observado que no es factor determinab.. 
	te la cantidad de partos para que se establezca el prolapso uterino¡ ya que 
	pacientes de menor multiparidad presentaron mayor cantidad de prolapsos¡= 
	así como también se presentó en pacientes nulíparas. (Cuadro No, 4 ) 
	También se estableció los diferentes grados de prolapso con el número 
	de casos. En el grado 111 se observó un 37.65 0;0 como el de mayor inci~ 
	dencia¡ siguiéndole el grado IV con el 27.40 0;0 y como el de menor inci== 
	dencia el grado I con'10 0;0. ( Cuadro No. 5 ) 
	DI SC U SI ON: 
	El análisis que presentamos relaciona los conceptos de esta enfermedad 
	así como la incidencia que presenta en nuestro medio, haciendo notar que ~ 
	un gran porcentaje de nuestra población, no acude a la consulta médica. 
	Con lo que a tratamiento se refiere, se demostró que el quirúrgico ha = 
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	nitourinarios por el mismo prolapso vesical y que con éste tratamiento queda 
	correg i do. 
	Es de esperar que en un futuro próximo disminuya esta afección que redu!l 
	dará en beneficio de la población y que se hará posible aumentando la divul- 
	gación médica y la asistencia obstétrica. 
	A continuación incluimos datos comparativos de la asistencia que ha recl 
	bido la población en la atención del parto. 
	En el año de 1958 hubo un total de 172,745 partos, recibiendo asis- 
	tencia médica 17,20810 que hace un porcentaje de 9.96. En las que no- 
	En el año de 1964 de 196,386 partos, hubo atención médica en 22 ¡- 
	hubo atención, se elevó a 23,803 con un porcentaje de 13.77. 
	583 pacientes, lo que hace un porcentaje de 11.49. Las que no recibieron 
	ninguna atención fueron 1,913 lo que hace un porcentaje de 0.97. 
	En consideración a ésta estadística en la cual aumentaron 23,641 par= 
	tos del año 1958 a 1964, sólo se observó un aumento de 1.530;0 en la a- 
	tención médica, lo cual es considerablemente limitado. 
	Estos datos constituyen un informe de toda la Repúbl ica de Guatemala. 
	( Cuadro No. 6 ) 
	CONCLUSIONES: 
	1. - En el presente estudio hemos hecho resaltar el aumento del prolapso gEl. 
	nital en nuestro medio y hemos revi sado los tratamientos quirúrgicos que 
	, 
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	2.- Se ha observado que la mayor incidencia ha sido durante los 40 a 49 
	años de edad y que el prolapso genital grado 111, se observa con más= 
	frecuencia que los otros grados. 
	I! 
	3.- El tratamiento quirúrgico nos proporciona un alto porcentaje de cura = 
	4.- En Guatemala debido a la alta desnutrición, alta multiparidad y limi ~ 
	tada asistencia médica ( Obstétrica) nos hace tener esta alta incide!! 
	cia. 
	5.- Hacemos énfasis como se hizo anteriormente en este estudio, sobre = 
	la educación médica de nuestra población y esperamos que en un fut!! 
	ro próximo, la difusión de maternidades tanto rurales como urbanas, ~ 
	vengan a resolver éste problema. 



