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INTRODUCCION

,

A medida que uno como estudiante de medicina va pasanda

por los distintos servicios de un hospital, se va relacionando con

una variedad de patología y a la vez, se va formando patrones es

tadísticos y una amplia gama de múltiples conocimientos que e;

el futuro nos pueden ayudar a desempeñarnos mejor en nuestra vi-

da profes iona I .

En los servicios de gineco-obstetricia de cualquier hospi-

tal no es raro encontrar una cantidad elevada de casos de PRO-

LAPSO UTERINO, y al mismo tiempo encontramos que en nuestro

país carecemos de suficiente literatura y escasos estudios de esta

entidad, a pesar de que el problema acarrea en nuestros hospi ta-

'les gran número de camas ocupadas por pacientes que tanto en s u

pre-op como postap ocasionan al estado un gasto considerable

por sus di'as de estancia, y sumando a esto todos los problemas y

riesgos que se corren al practicar una intervención quirúrgica de

esta naturaleza.

Por todas estas razones decidí basar mi trabajo de tesis en

una revisión retrospectiva sobre prolapso uterino en la sala de cl

rugía de mujeres del hospital nacional de Mazatenango, tomando

en consideración que en Guatemala y sobre todo en el medio ru-

ral, existe entre nuestras mujeres la tendencia a la multiparidad

factor de sobra conocido como coadyuvante en el aparecimiento

de la PROCIDENCIA UTERINA. Ademós se considerarón otros

factorescomo la edad, estada civil, gestas, paras.abortos, edad

de menarquía y menopausia, edad en que apareció el prolapso,

diagnóstico, grado de prolapso, días de estancia y complicacio-

nes pre y post-operatorias.
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do cada uno de losEl resente trabalo se rea Izara s.gu.en ,
de tmétodo científico, utilizándose para el efecto e,l me,to-pasas .

" t ' d las h,stonas-d d d t 'vo mediante una reVISlon retrospec .va eo e uc I
'1 Problema enI~

' de todas las Pacientes que Ingresaron por ec Inlcas
~ d d tiempoestudio a la sala de cirugía de mujeres en un peno o eD" bcom rendido del primero de Enero de 1,9~7 al 31. de IClem r~

de 1~979 (3 años), para lo cual se revisara detenidamente un to
tal de 118 historias clínicas.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo se realizará con el propósito de aportar
un grano de arena más en el inmenso desierto que se ha propuesta"
recorrer la abnegada tarea de la investigación científica, y por-
que en nuestro medio existen pocos estudios que se hayan basado
en el objeto del presente.

ANTECEDENTES

1- CASTillO FRANCO JUAN JOSE: Incidencia de prolap-
so Genital en el hospital General San Juan de Dios. Años 1958
a 1964. Trabajo de tesis de graduación de Agosto de ]966.

2- JUAREZPEREZ EDGAR FELIPE: Carcinoma de Cervix aso-
ciado a prolapso uterino. Trabajo de tesis de graduación 1976.

3- MART/NEZ ORDOÑEZ ARCHElAO: Asociación de pro-
lapso genital total con prolapso rectal total. Trabajo de tesis de
graduación 1970.

"

4- UMAÑA PINTO MIGUEL MAURICIO: Trabajo de investi-
gación sobre prolapso uterino en el hospital nacional de Escuin-
tia. Trabajo de electivo en los meses de Junio y Julio de 1978.

En 1966 se hizo un estudio de 810 casos de prolapso uteri-
no real izado por (1) en el cual se menciona una estadística pre-
sentada por los Doctores José Díaz Durán y Fco. Bauer Paiz, en
el 3er. Congreso deCentroamérica sobre Gi necología y Obstetri-
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cia celebrado en esta capital en el mes de Diciembre de 1958, y
publicada en la memoria de dicho congreso la cual comprende 10
años (1948 - 1957). El único objetivo de este trabajo es demos-
trar que existe gran número de personas que padecen de esta afec
ción lo cual representa un problema social y -hospita lario.

-

En sus conclusiones Castillo Franco (1) menciona :que la -
mayor incidencia de esta afección está entre los años 40 a 49 y
que el prolapso genital G-lll se observa con más frecuencia que
los otros grados, y ademós la alta incidencia la atribuye a la des
nutrición, alta multiparidad yola limitada asistencia médic~
Obstétrica.

Por su parte Juórez Pérez (2) basa su estudio en investigar-
la incidencia de Ca de Cérvix asociado a prolapso uterino, lle-
gando a la conc lusión de que de 3769 paci entes hospital izadas -
O.85% presentó prolapso uterino asociado a Ca. de Cervix. por-
centaje simi lar al encontrado en otras lati tudes por otros autores
en 1962 a 1970. Ademós hace menc ión que la década más afec-
tada es de 30 a 40 años, mientras que en otras latitudes se pre-
senta mós tarde probablemente debido al bajo promedio de vida -
de nuestro medio. Por último menciona que el 50% de las pacien
tes que encontró con este problema eran grandes multíparas.

-

Por otra parte Martínez Ordóñez (3) estudió 17 casos q u e
presentaron concomi tantemente prolapso geni tal total y prolapso
rectal total.

De éstos,5 casos fueron isocronos (29.4%), y con antece-
dentes de histerectomía vaginal por prolapso genital previo (he-
terócronos) fueron 12 casos (70.6%). Menciona en su trabajo
que según Batista Mena y Díaz Bazón las causas del prolapso ge-
ni tal son: mul tiparidad, fa Ita de asistencia médica durante el
parto, lesiones perineales postparto, esfu6" zos excesivos en el -
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OBJETIVOS QUE SE PROPONE LA INVESTIGACION

Conocer en nuestro medio lo incidencia de prolapso uteri-
no.

Determinar lo frecuencia de prolapso uterino en el
tal Nacional de Mazatenango.

Hospi -

Conocer lo relación entre edad y aparición del prolapso -
uterino.

Conocer el promedio de Gestaciones, partos, y Abortos en
pacientes con esto afección.

5- Conocer lo verdadero relación entre Paridad y aparición -
del prolapso uterino.

6- Averiguar el promedio de tiempo que dejaron transcurrir
los pacientes desde lo aparición del prolapso uterino poro
consultor 01 Hospital,

7- Conocer con que frecuencia se presento lo incontinencia -
uri nari o asociado con prolapso uteri no.

8- Conocer lo frecuencia de complicaciones asociados 01 pro-
lapso uterino, y los complicaciones postoperatorias del mis
mo problema.

6
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HIPOTESIS

En el transcurso de lo
Present e '

b I
Investigación Seo prue o os siguientes hipótesis: someterón

1- ,E~prolapso uterino tambi én es un rob
,ovenes o partir de los 20 años de P

d d
'ema de los

e o . mujeres

2- El prolapso uteri no es uno ofecc ión
en los mujeres nulíparos. que Se presento también

3- ,Los,mu;eres que tienen sus partos en sus c
'Incidencia de Prola pso ut r ' l

osas tienen menor
e Ino que os quen el Hospital Nacional. e son atendidos

Lo incontinencia urinario es lo com
p/ 'lc

..
fre '

aClon qucuencla se encuentro asoc' d l
e con

10 o o pro a pso ut 'enno.
mós
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MATERIAL Y METODOS

1- MATERIAL:

En lo presente investigación se utilizaró como materiales
de trabajo todos los cosos de prolapso uterino que hallan ingresa-
do 01 hospital Nacional de Mazatenango durante los años 1977-
1978-1979.

2- METODO:

El trabajo será efectuado mediante lo aplicación del mét~
do científico, utilizando poro el efecto el método deductivo me-
diante uno revisión retrospectivo de los cosos de prolapso uterino
ingresados o lo solo de Cirugía de Mujeres de Enero de 1,977 o
Dici embre de 1,979.

Poro llevar o cabo el estudio se procederá o revisor los cua
dros 184 de codo mes de los años mencionados, de los cuales se
obtendrán los registros clínicos (No. de Historio) de codo c os o
ingresado; luego 01 tener el número total de cosos o estudiar, se
procederá o buscar en el archivo general codo coso en partrcu-
lar poro revisor detenidamente su expediente clínico. Además
adjunto o esto hoja otro adicional con los parámetros o investigar.

3- RECURSOS:

o) HUMANOS:

- Médico Asesor
- Médico Revisor
- Médico Colaborador
- Personal del Depto. de Estcdístka del Hospitol

8

-

-- -

b) FISICOS:

- Historias Clínicos de Cosos o revisor
- Cuadros Estadísticos 184
- Papel erío en General
- Utiles de Escritorio
- Máquina de escribir
- Bibliografía anterior.
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CONSIDERACIONES GENERALES

POSICION NORMAL DEL UTERO:

"
,

"tuado en la cavidad pelvlana,Normalmente el útero es;a SI
t por detrás. El eje mayorentre la vejiga por d~lante y e

t r:~ °plano horizontal, y forma'
,

Proxlmadamen e
.del utero sigue a

l' or de la vagl no.ángulo casi recto con e ele may

-' notables del útero es su gran ';'0Uno de los caracteres mes
I exámenes de la pelvIs -' d Probarse en osvilidad, segun pue e com

de mujeres sanas .
NORMALES DE SOSTEN DEL UTERO:MEDIOS

,
"' n normal por tres factores:t 'do en POSICIOEl útero es man en¡

, ,
del suelo pél vicoLos planos aponeur~tlcos
nos a nivel del orJ... t poco mas o mese onser an

,
I banda más fuerteficio interno~

:'endocu~oaponeurática de lala condensaclon mus
h I cual forma elbase del ligamento

an~~C:ENRODT ollamado ligamento de
CARDI NAL.

Suelo Pélvico:

Ligamentos del Utero: . rtancia son los ligamen-Los de mayor Impo
Esto se debeh los uterosacros.tos anc os y

lIos se encuentraa que en la base de aque,
" nos he

.,
oneuroh ea a que -la condensaclon ap

I b de liga-t con e nom remos referid? an es
ue los ligamentos ut~mento cardonal, y a q

10

.
I

-.

rosacros presentan también una fuerte ban-
deleta aponeurótica que Se extiende poste-
riormente hasta la unión de la segunda y
tercera vértebras sacras. A los ligamentosRedondos fuera de la gestación, su laxitud

y trayecto curvo hacen difícil
atribuir/es -una función de sostén.

Presión In traabdominal :

Normalmente esta fuerza, se ejerce
sobrela pared posterior del útero

inclinándolo hacia abajo y adelante, con lo cual contrib;;-
ye a acentuar la posición

normal del órga=-no.

PROLAPSO DEL UTERO (Descenso Uterino, Hernia Pudenda)
Se trata de una afección muy común, que Se presenta con

mayor frecuencia en mu;eres
ancianas que en mujeres

jóvenes.
Esto se explica si se tiene en cuenta la mayor laxitud y

at~
nía de los elementos

musculares y aponeuróticos en etapas avan-zadas de la vida. De esta manera los efectos de las lesiones obs-
tétricas pueden extenderse y evidenciarse en forma de prolapsouterino, muchos años después del último parto.

El factor decisivo en el mecanismo del prolapso es sin duda
alguna la lesión o distensión

extrema del suelo pé/vico
especial-mente de los ligamentos

cardinales, a nivel de la base de los li-gamentos anchos. Asociada a ella se ve por lo regular una ex-
tensc(lesión de las estructuras

perineales, que provoca
extensa r!:.

lajoción vagina' y también lesiones a nivel de la aponeurosis dela pared vaginal anterior o posterior, con formación de cistoce/eo rectoceJe.

]]
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También se ven casas de mujeres que jamás han dada a luz;
en ellas el prolapso representa aparentemente una hernia del úte-
ro a través de un punto débil de la aponeurosis del suelo pélvi-
co.

El prolapso se denomina de primer grado cuando el cuello
del útero prolapsado, sigue el eje de la vagina y se encuentra -
dentro del orificio vaginal. Es de segundo grado cuando el cue-
llo se encuentra en el introito o cercano al mismo. En el de ter
cer grado el cuello se proyecta más allá del orificio vaginal (Pr-;

,

cidencia Uterino).
-

A parte del prolapso y del cistocele o rectocele que con -
frecuencia se asocian, existen otras secuelas patológicas. No
es rara que se presenten la ulceración delcuello (Ulcera de decú
bita) como resultado de la fricción del órgano contra los muslos

-;
roce con las vestidos. Cuando hay gran relajación, puede pro-
ducirse inversión completa de la vagina y el conducto literalmen
te se gira al revés. Además se puede producir una angulación

:

del uréter, a nivel de la unión con la vejiga, con dilatación in-
tensa del mismo.

Los síntomas por lo corriente son causados por la protusión
mecánica del útero. Si n embargo, en la mayor parte de los ca-
sas, es posible cierta sensación de pesadez a nivel del bajo vien
tre, así como dorsalgia ligera, debiéndose sin lugar a duda al;
tracción que sobre los ligamentos del útero produce el prolapso
y la congestión venoso a que da lugar.

El diagnóstico debe establecerse siempre par examen de la
pelvis. La inspección muchas veces revelará de inmediato 1a
existencia de prolapso, si pertenece a los grados 111y IV; en ca
so de los grados I y 11se ordenará a la paciente que puje, con

1;;-

cual el cuello se proyectará en la vagina y es posible que llegue

12
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al ' t' Es

,
In rOl to. ta misma maniobra suele revelar la

'
,

clstocele o rectocele S' l'
eXIstencIa de

1
, , . I os pUJos no provocan Pr t

., ,
Izaran P inzas Par a trac ' l

o uSlon, se Utl
cranar o. -

El diagnóstico diferencial se h' l'
del cuello observada en ocasiones ~~a co~,

a simple hipertrofia

forma tal que aparezca en el introit o Y

C
,

ue

b
o puede alargarse en

o so repase.

TRATAM lENTO

Histerectomía VaginaJ:

Es adecuada para todos los casos de roJo s
'con reporación anterior y post' b' d P P o, combinada

Además suprime el asiento usua
e

,

rJ

d
o

e
r

l
rl~ a eX

d
ce

J
'entes resultados.

h
cancer e a matr' t

res o emorragias ulteriores y claro está es esterilizan::: umo-

Operación de Manchester:

Se puede corregir cualquier rado d l
veces solo la utilizan Para los d

g e,pro apso, aunque a

. I
gra os menores del mismo

cla mente los acompañados de ci stoc l 1
, ,espe-

e e vo umlnoso.

Operación De Le FORT (Co/po I '

,
)e elSIS :

Cuando fracasan otros procedi
'

el cierre total de la vagin E 'd
mlentos a veces es necesario

se emplea en mu ,'eres m uy
a.

.
VI ente,;,ente esta operación saJo

ancianas o viudas.

,

1
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CUADRO No. 4
PRESENTACION DE DATOS GESTACIONES PARTOS ABORTOSCosos Cosos CasosCUADRO No. 1 0- O 0% 0- O 0% 0- 75 64%1-3 9 8% 1- 3 13 12% 1- 3 38 32%

EDAD: Casos
A-lO 90 76% 4-10 92 81% 4-10 5 4%2% 11-Más 19 16% ll-Más 8 7% ll-Más O 0%

20-25 2
118 100% 113 100% JJ8 100%

4 3%26-30
9 8%31-35

14 12% CUADRO No. 536-40
EDAD DE MENARQUIA17 14%41-45

12 10% Casos46-50
14% 12 años - 21 18%51-55 17

13 u
46 39%37%56-Más 43

14 u 42 35%100%118
15 u

9 7%
CUADRO No. 2 118 100%

ESTADO CIVil:
Casos CUADRO No. 6

32% EDAD DE MENOPAUSIACASADAS 38
42% CasosUNIDAS 50
24% 40 años 2 3.0%SOLTERAS 28

2% 41 1 1.3%VIUDAS 2
42 1 1.3%100%118
43 2 3.0%CUADRO No. 3
44 1 1.3%GRUPO ETNICO:
45 16 22.0%Casos

34% 46 17 24.0%lADI NAS 40
47 12 17.0%66%INDIGENAS 78
48 8 11.0%100%118
49 8 11.0%
50 4 5.5%

72 100%

14 15



CUADRO No. 7

EDAD EN QUE APARECIO EL PROLAPSO UTERINO
Casos

8
34
27
26
16
7

118

21 a 30 años
31 a 40 años
41 a 50 años
51 a 60 años
61 a 70 años
70 o Mós

CUADRO No. 8
TIPO DE PROLAPSO UTERINO

Prolapso Uterino con Cisto-Rectocele
Prolapso Uterino con Cistocele
Prolapso Uteri no

CUADRO No. 9

GRADO DE PROLAPSO UTERINO
Casos

GRADO - 1
GRADO - I1
GRADO - 111

GRADO - IV

1
39
52
26

118

16

7%
29%
23%
22%
13%
6%

100%

Casos

22
55
41

118

0.8%
33.0%
44.0%
22.0%

100.0%

19%
46%
39%

100%

-lJ
-

CUADRO No. 10
TIPO DE TRATAMIENTO

Pidieron Egreso sin Tx.
Histerectomía Vaginal mós correcciones
Histerect. Abdominal mós apendicectomía
Histerect. Abdominal mós Ooforectomía bilat.
Histect. Abdominal por Fibromatosis Uterina

CUADRO No. 11

DIAS DE ESTANCIA

1 - 10 días
11 - 20 días
21 - 30 días
30 - Mós

Casos
42
41
22
13

118

CUADRO No. 12
COMPLICACIONES PREOPERATORIAS

Casos

Incontinencia Urinaria
Ulceración del Cuello
Infección Urinaria
Hemorragia Vaginal
Hernia Inguinal
Hernia Umbilical
Anemia Nutricional

55
4
3
3
3
2
3

73

17

Casos
6

107
2
1
2

118

32%
35%
18%
11%

100%

75 %
5.4%
4.1%
4.1%
4.1%
3.0%
4.1%

100.0%

--

5.8%
90.2%

1.6%
0.8%
1.6%
100%



CUADRO No. 13
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Casos

INFECCION VAGINAL 5

Infección Urinaria 5

Enfermedad Diarreica 5

Hemorragia Vaginal 3

Retención Urinaria 2

Ruptura Vesical

Muerte 1

100%22

18

~

23%

23%

23%

14%

~ ,

9%

4%

4%

- -

CONCLUSIONES

1- El prolapso uterino es un problema que se puede presentar
en cualquier edad reproductivo a partir de los 20 años de
edad, encontrándose en este grupo al 2% de los casos estu-
diados; sin embargo, su frecuencia es mayor después de la
cuarto década (14%) con una incidencia muy alta después
de los 56 años (37%).

2- El prolapso uterino es un problema crónico, al que la mu-
jer Guatemalteco le do poca importancia yo que el tiempo
que dejaron transcurrir desde que lo empezaron a presentar
hasta consultar 01 hospital fue muy alto.

3- La mayoría de los pacientes que sufren esto afección tie-
nen un grupo familiar estable, en su mayor parte unidas
(42%) y cosadas (32%), el resto eran solteras o viudas.

4- Debido a que la mayor parte de nuestra población es indí-
gena, el prolapso uterino se presentó en estos mujeres en
un 66%, contra un 34% de los mujeres ladinos estudiados.
Además considero que este hecho se debe también a que la
mujer indígena por su ignorancia sobre métodos de planifi-
cación familiar, tiende a la multiparidad y en su mayoría-
no tienen asistencia médica durante el parto.

5- Los pacientes que padecen prolapso uterino en su mayoría
son grandes mul típaras, pues el 76% del total de los mujeres ..-
estudiadas con esta afección habían dado a luz más de 4
hijos, y no se encontró ningún coso en mujeres nulíparas.

19
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6-

7-

8-

9-

10-

11-

12-

El prolapso uterino es un problema que generalmente va os~
ciado o cistocele (46%), Y de rectocele (19%), encontrán-

dose comO problema aislado en el 35% de los pacientes.

El prolapso uterino grado 111fue el más diagnosticado(44%),
luego el grado II (33%), Y por último el grado IV (22%).

Lo incontinencia urinario fue lo complicación que con más
frecuencia se encontró asociado o prolapso uterino (75%),
lo cual compruebo lo veracidad de lo cuarto hipótesis pla~
teada .

No se pudo comprobar lo falsedad o veracidad de lo terce-
ro hipótesis por no encontrarse estos datos en los papeletas
de los paci entes estudiados.

El tratamiento más utilizado en el H.N.M. poro el proloE
so uterino fue lo histerectomío voginol más correcciones
(90.6%), en 5 cosos se practicó histerectomío abdominal,
2 de ellos con apendicectomía, 2 con fibromotosis uterino,
y uno con Ca. de Cérvix comprobado por patología.

El promedio de días de estancia por paciente en lo solo de
Cirugía de mujeres fue alto (17.6%).

El 20.4% presentó complicaciones postoperotorias, de los
cuales se presentaron con mayor frecuencia los infecciones
urinarios (23%), enfermedad diorreica (23%), y los infec-
ciones del muñón (23%).

13- Lo mortalidad postoperotoria por esto afección es muy boja
en el H.N.M. (0.8%), esto quizás debido o que en lo ma
yoría de los intervenciones quirúrgicos (70%) se dejaron o~

20

-L-

14-

-

tibióticos profi lácticos.

Por último diremos que lo menorquío se presentó en los mu
jeres estudiados como promedio o los 13.5 ,años, y lo me
nopaus io o los 46 años.
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RECOMENDACIONES

Recomiendo que se llenen más formalmente las historias el i
nicas de las pacientes que ingrésen al hospital para no omi
tirse datos que puedan ser útiles al hacerse una revisión

d-;;

esta naturaleza.

Recomiendo que se mejaren los programas de planificación
familiar en este departamento, ya que el prolapso uterino
se presentó más en grandes mul tiparas.

Mejorar el funcionamiento de la sala de Cirugia de Muje-
res para disminuir el alto promedio de dios de estancia.

Emplear otras técnicas quirúrgicas en mujeres más jóvenes.

Mejoram iento de la técnica operatoria para evi tar
complicaciones post-operatorias.

fu turas
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