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RESUMEN

“Eficacia de la hidro diseccidn en las cirugias reconstructivas de piso pélvico de
pacientes operadas en el hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de
junio 2021 a junio 2022”

Autor: Salgado Joya, G.J.
Tutor: Dr. Juan José Almendarez

Se ha reconocido que la hidrodiseccion en las cirugias reconstructivas de piso pélvico
permiten mejorar los resultados en cuanto a sangrado y tiempo quirdrgico se tratan. Si
bien esto ha sido ampliamente descrito en la literatura internacional, en el hospital Bertha
Calderon, no se ha realizado un estudio de dicha indole por lo que este tuvo por objetivo
general: “Analizar la eficacia de la hidro diseccion en las cirugias reconstructivas de piso
pélvico de pacientes operadas en el hospital Bertha Calder6n Roque durante el periodo
de junio 2021 a junio 2022”

El estudio fue experimental, descriptivo, correlacional, prospectivo, longitudinal y
cuasiexperimental. Se asigno una muestra de 70 pacientes, siendo 35 casos (grupo con
hidrodiseccion) y 35 controles (grupo sin hidrodiseccién). Entre las variables analizadas
se encuentran el sangrado, la disminucion de la hemoglobina posterior a la cirugia,

tiempo operatorio y estancia hospitalaria.

Se estudiaron 70 pacientes, 35 casos en los que se aplica la hidrodiseccion, y 35
controles sin hidrodiseccibn. En ambos grupos predominaban las edades
posmenopausicas observando un rango entre 60-69 afios, siendo del 48% para los casos
y 54% para los controles. El sangrado fue significativamente menor en el grupo con
hidrodiseccion (p= 0.022). El tiempo operatorio fue menor en el grupo con hidrodiseccion
(p=0.000). No se encontraron complicaciones intraoperatorias y las posoperatorias
Unicamente en el grupo sin hidrodiseccion (p=0.039). Todas ellas con significancia

estadistica.

Palabras claves: hidrodiseccion, histerectomia vaginal, vaginoplastia anterior, prolapso

de organos pélvicos.
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Resultados de la hidrodiseccién en las cirugias reconstructivas de piso pélvico de pacientes operadas en
el hospital Bertha Calderon Roque.

l. Introduccion

El prolapso de 6rganos pélvicos es una condicion clinica que se presenta frecuentemente
en la mujer. Se estima que hasta el 40% de las mujeres pueden presentar algun grado

de prolapso y que este porcentaje aumentara con la edad.

El prolapso de oOrganos pélvicos es una patologia medica en la que no solo tiene
importancia la sintomatologia que puede generar en quienes la padecen, sino que esta
genera angustia fisica y emocional lo que conlleva a un impacto negativo tanto fisico

como psicolégico de la mujer (Aboseif & Liu, 2022).

Para esta condicion puede ofertarse tanto el manejo conservador como el quirdrgico,
esto dependiendo de la edad del paciente, el deseo de futura fertilidad y funcion coital,

la gravedad de los sintomas y los problemas médicos concomitantes.

El tratamiento quirdrgico busca aliviar los sintomas, mantener la funcion sexual (si la
paciente asi lo desea), prevencion de nuevos defectos de soporte e incontinencia, y

restauracion del soporte pélvico adecuado.

La hidro diseccion busca disminuir la morbilidad operatoria y el sangrado para tener
mejor visibilidad del campo quirargico, lo que ayuda a abreviar el tiempo quirargico y las

complicaciones durante un procedimiento vaginal.

El presente estudio tuvo la finalidad de determinar el impacto de la hidrodiseccion en las
cirugias reconstructivas de piso pélvico, mediante un estudio prospectivo, en donde la
muestra se dividi6 en dos grupos, el grupo de casos (pacientes que se les realizo
hidrodiseccion durante la cirugia) y el grupo control (pacientes sin hidrodiseccién) en

relacion a los parametros de morbilidad operatoria.

Salgado Joya, G. J.



Resultados de la hidrodiseccién en las cirugias reconstructivas de piso pélvico de pacientes operadas en
el hospital Bertha Calderon Roque.

1. Antecedentes

La prevalencia informada del prolapso de 6rganos pélvicos varia mucho (1 a 65 %),
segun si su presencia se determina por los sintomas (1 a 31 %), al examen pélvico (10
a 50 %) o ambos (20 a 65 %). Se prevé que la incidencia de prolapso de 6rganos pélvicos
aumente en un 46 %, a 4,9 millones, para 2050. (Brown, y otros, 2022)

Del total de pacientes con prolapso de 6rgano pélvico hasta un 20% seran sometidas a
cirugia (Giraudet, Lucot, Quinton, & Cosson, 2017). No existe una solucion quirdrgica
Unica para las pacientes que presentan esta patologia, existen referencias medicas
desde los siglos VI que mencionan datos sobre la histerectomia vaginal, sin embargo es
partir del siglo XX que se empiezan a perfeccionar las diversas técnicas, en busca de
conseguir resultados favorables para las pacientes que son intervenidas, hasta conseguir
las técnicas que se aplican en la actualidad, incluyendo la hidrodiseccion dentro de sus
pasos como método que busca crear mejores planos, facilitar el abordaje quirdrgico y

disminuir el sangrado (Garcia & Garcia, 2019).

En 2021 Schwarmanz y colaboradores realizaron un estudio prospectivo, longitudinal, de
casos Yy controles titulado El papel de la hidrodiseccion en la reparacion de defectos de
la pared vaginal anterior, el estudio tuvo un total de cuarenta y seis pacientes, donde 23

pertenecian al grupo de casos y 23 al grupo de control.

Entre sus resultados mencionan que el promedio de edad fueron comparables (grupo de
estudio 60,33 + 11,95 afios y grupo control 59,86 + 12,04, P = 0,90), ambos grupos con
una cantidad similar de pacientes en estado menopdausico (grupo de estudio 17 (73,9%)
y grupo control 15 (68,2%), P = 0,67) en cuanto al estudio histopatolégico se encontro
tejido conectivo en solo el 13,6% ( n = 3) de los pacientes después de la hidrodiseccion
y en el 27,3% (n= 6) de los pacientes sin hidrodiseccion ( P = 0,46). El grupo de
hidrodiseccion tuvo significativamente menos sangrado que el grupo de control (, P =
0,05) (Schwarmanz, Benzién , Levy, Baumfeld, & Weintraub, 2021).

Salgado Joya, G. J.



Resultados de la hidrodiseccién en las cirugias reconstructivas de piso pélvico de pacientes operadas en
el hospital Bertha Calderon Roque.

Sayed & Dorairajan realizaron en 2021 un estudio titulado “Comparacién de las perdidas
sanguineas entre infiltracidén salina y sin diseccién por infiltracién en cirugia de prolapso
vaginal” este fue un ensayo aleatorio controlado en 44 mujeres de hospital del Sur de
India, 22 pertenecian al grupo de casos (con infiltracion salina) y 22 al grupo control (sin

infiltracion).

En este estudio encontraron caracteristicas como la edad media, el estadio del prolapso
y la duracion de la cirugia equiparables en los dos grupos. El grupo de hidrodiseccion
con solucion salino eran pacientes con mayor paridad, menor hemoglobina preoperatoria
y en las caracteristicas clinicas encontraron el punto Ba mas alto. La pérdida de sangre
promedio fue significativamente menor en el grupo de diseccion con solucién salina
(294,8 +/-96,87 ml) en comparacion con el grupo sin infiltracion (507,31 +/-348,37 ml) en
el grupo sin infiltracion (z=-2,04 p=0,04). En el grupo sin infiltracion salina se encontré
una paciente con dafio a la mucosa rectal, no se reportd ninguna complicacion en el

grupo con infiltracion salina (Sayed & Dorairajan, 2022).

Yeasmin y colaboradores en 2019 realizaron un estudio titulado “Uso de infiltracion local
y vasoconstrictores en cirugia vaginal”. Este estudio fue prospectivo de casos y controles
y se llevd a cabo en el departamento de ginecologia y obstetricia del hospital y colegio
meédico Ad-din Akij, Khulna, Bangladesh, desde marzo de 2014 hasta junio de 2018. Se
incluyeron 735 pacientes de los que 616 pacientes se correspondian a histerectomias
vaginales, realizandose hidrodiseccion a 308 pacientes.

En cuanto a los resultados que obtuvieron mencionan que el tiempo quirdrgico menor en
el grupo de la hidrodiseccién para una media de 46 minutos versus 59 minutos en el
grupo sin hidrodisecciéon (p 0.000). el sangrado también fue significativamente menor,
encontrandose una media 76ml en el grupo con hidrodiseccion y 119 ml sin
hidrodiseccion (p 0.000). En cuanto a la disminucion de la hemoglobina observaron que
el grupo de la hidrodiseccién disminuyo 0.53 + 0.23 g/dl y en el grupo sin hidrodiseccion
1.09 + 0.28 g/dl (p 0.000) (Yeasmin, y otros, 2019).

Salgado Joya, G. J.
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En 2018 Hurakadli eta al realizaron un estudio titulado “Resultados clinico-quirdrgicos de
la histerectomia vaginal con o sin hidrodiseccion” donde realizaron un analisis
prospectivo de 267 casos de histerectomias vaginales, donde 121 (45,3%) casos
tuvieron hidrodiseccién y en 146 (54,7%) casos no se realiz6 hidrodiseccion.

En sus resultados reflejan que la pérdida de sangre media se redujo significativamente
en los casos con hidrodiseccion a una media de 107 ml en comparacién con los casos
sin hidrodiseccion: una media de 171 ml (p 0.0001). La duracion de la cirugia también se
redujo significativamente a una media de 39,9 minutos en los casos con hidrodiseccion
en comparacion con los casos sin hidrodiseccién con una media de 46,3 minutos (p
0.0001). No hubo cambios significativos en la duracién de la estancia hospitalaria (p 0.67)
(Hurakadli , Pujari, & Prashant, 2018).

En 2017 Nambiar y colaboradores realizaron un estudio titulado “Evaluacién del resultado
después de la infiltracion paracervical con o sin solucion salina ni adrenalina durante la
histerectomia vaginal”. Este estudio fue prospectivo de casos y controles realizados en
32 pacientes del departamento de ginecologia y obstetricia del hospital y colegio médico
Kasturba, Manipal, India, en el que el 50% se realiz¢ infiltracion y 50% sin infiltracion.

Entre sus resultados mencionan que el tiempo operatorio fue ligeramente superior en el
grupo de histerectomia vaginal sin infiltracion (p=0,025). Habia diferencia significativa en
la hemoglobina después de la cirugia en ambos grupos (p=0,614). No hubo ningun caso

de infeccion en ambos grupos (Nambiar, Yettinamani, & Pai, 2017).

Calderon Lara y colaboradores realizaron en 2016 un estudio titulado “Morbilidad
operatoria de la hidrodiseccién con epinefrina en la cirugia de prolapso de 6rganos
pélvicos” en 44 pacientes del Hospital Civil de Culiacan, México, operadas entre el 1 de
abril de 2012 y el 1 de noviembre de 2014, un estudio clinico controlado, experimental,
prospectivo, longitudinal, comparativo y con asignacion al azar. En dicho estudio
asignaron a las pacientes al azar a recibir hidrodiseccion con epinefrina (grupo 1 = 22) o
a un grupo control sin hidrodisecciéon (grupo 2 = 22) previa al inicio del procedimiento

quirurgico.

Salgado Joya, G. J.
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Dentro de sus conclusiones reportan que el sangrado operatorio fue significativamente
menor (p=0.015) en el grupo de hidrodisecciéon (240.9 + 111.9 mL) comparado con el
grupo de no hidrodiseccion (324.1 + 104.9 mL). La frecuencia de complicaciones
posoperatorias fue similar en ambos grupos (p=0.05), con un solo caso de hematoma
posoperatorio en el grupo 1 y ninguno en el grupo 2. No se observaron diferencias
significativas en el tiempo quirdrgico (p=0.67) que fue de 135.5 (x22.6) minutos en el
grupo 1y de 139.3 (+ 32.5) minutos en el grupo 2 (Calderon, Morgan, Trapero, Trapero,
& Peraza, 2016).

A nivel nacional se buscaron estudios de esta indole, sin embargo, no se encontraron.

Salgado Joya, G. J.
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el hospital Bertha Calderon Roque.

I11. Justificacion

Originalidad

Se reconoce el impacto que tiene la hidrodiseccion dentro de las cirugias reconstructivas
ginecolégicas como un paso importante que permite disminuir el tiempo quirdrgico y

disminuir el sangrado.

A nivel internacional se ha realizado multiples estudios que muestran asociacion entre la
hidrodiseccion y la disminucién de la morbilidad operatoria. Sin embargo, a pesar de la
evidencia disponible a nivel internacional, en el hospital no existe un estudio que

determine el uso de la hidrodiseccion y los resultados que se obtienen al usar la misma.
Conveniencia institucional:

La calidad de atencion medica depende de la correcta evaluacion clinica y del escoger
el tratamiento mAas conveniente para el paciente, individualizando segun las

caracteristicas propias del mismo.

Esta investigacion serda trascendente para toda la poblacion ya que los resultados podran
beneficiar la salud y el bienestar de los pacientes que son sometidos a procedimientos
quirargicos vaginales, contribuyendo con datos que aporten para la institucion y permitir
conocer que procedimiento da mejores resultados en las pacientes que demandan

atencién medica en esta unidad.
Relevancia social:

La frecuencia del prolapso de érganos pélvicos oscila alrededor del 41% al 50%, solo
alrededor del 3% son sintomaticos, hasta el 20% va a requerir cirugia, por lo que al
estudiar el abordaje quirargico de esta patologia se contribuye con resultados que podran
beneficiar la salud y el bienestar de la paciente, contribuyendo de esta manera a mejorar

el nivel y calidad de vida de la poblacion.

Salgado Joya, G. J.
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Valor tedrico:

Los resultados obtenidos daran un aporte cientifico al mundo académico y de los

servicios de salud y por consiguiente al desarrollo de la salud publica del pais.
Relevancia Metodolégica:

El estudio sentard las bases sistémicas, para mejorar la forma de investigar esta
problematica compleja, ya que generd datos que permiten conocer esta problematica

compleja.
Importancia e implicaciones practicas econdémico, social y productiva:

Por todo lo anteriormente mencionado el estudio pretende aportar datos que podran ser
de alto valor para el mundo académico y de los servicios de salud y ademas permitira
ampliar y profundizar los conocimientos sobre la cirugia reconstructiva de piso pélvico;
lo que permitira brindar bases para futuros estudios y para proponer Lineamientos
Estratégicos que contribuyan en los resultados obtenidos en las pacientes que son

sometidas a cirugias de piso pélvico en esta unidad.

Salgado Joya, G. J.
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IVV. Planteamiento del problema
Caracterizacion:

El prolapso de 6rganos pélvicos puede presentarse hasta en el 50% de las mujeres, su
incidencia aumenta con la edad, y se han descrito la multiparidad y la obesidad como
factores de riesgo. Asi mismo se han descrito que esta patologia causa repercusiones
sobre la calidad de vida, las que llegan a ser muy negativas e incluso convertirse en

factores incapacitantes (Santamaria, y otros, 2019).

De las pacientes con esta afeccion hasta el 20% van a requerir cirugia, son diversas
técnicas las que han surgido, describiéndose la hidrodiseccion como parte de la cirugia,
la que surge para crear planos y facilitar la separacion de los técnicos, disminuir
sangrados, disminuir tiempo quirdrgico y complicaciones que pueden presentarse

durante la cirugia.

En el hospital Bertha Calderon Roque no hay una estandarizacion en los procedimientos
ginecoldgicos que se realizan y no esta documentada si se realiza la hidrodiseccion de

forma rutinario, esto pese a lo descrito en la literatura internacional.
Delimitacion:

Las mujeres que se presentan con prolapso de 6rganos pélvicos se diagnostican porque
refieran algun sintoma (1 a 31 %), ese encuentre al examen ginecoldgico (10 a 50 %) o
ambos (20 a 65 %). Son los estadios Il sintomaticos, Ill y IV, los que van a requerir

intervencién quirdrgica (Brown, y otros, 2022).

El hospital Bertha Calderon Roque es el hospital de referencia nacional para la atencion
de la mujer, donde las cirugias de piso pélvicos se realizan con frecuencia. A pesar de lo
anterior en el hospital no se ha documentado si se realiza hidrodiseccion y el como esta

influye en los resultados de la cirugia.

Salgado Joya, G. J.
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Formulacion:

A nivel internacional estd demostrado como la hidrodiseccién influye positivamente en
las cirugias reconstructivas de piso pélvico, asociandose con disminucion del sangrado

y disminucion del tiempo quirurgico.

Siendo el hospital Bertha Calderén Roque una unidad dedicada a la atencion de los
problemas de salud de las pacientes, en donde se realizan cirugias de este tipo, nos

planteamos el siguiente problema de investigacion:

¢,Cudles son los resultados de la hidro diseccién en las cirugias reconstructivas de piso
pélvico de pacientes operadas en el hospital Bertha Calderon Roque durante el periodo
de junio 2021 a junio 20227

Preguntas de sistematizacién:
Las preguntas directrices del trabajo se presentan a continuacion:

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograéficas, clinicas y antecedentes personales
y ginecoldgicos de pacientes operadas de cirugia reconstructivas de piso pélvico en el

hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de junio 2021 a junio 20227

¢,Cuadles son los valores de hemoglobina pre y posoperatoria, las perdidas sanguineas,
tiempo operatorio y estancia hospitalaria de pacientes operadas de cirugia
reconstructivas de piso pélvico en el hospital Bertha Calder6n Roque durante el periodo
de junio 2021 a junio 2022?

¢Cuéles son las complicaciones presentadas pacientes operadas de cirugia
reconstructivas de piso pélvico en el hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo
de junio 2021 a junio 20227

¢,Cudl es la correlacion entre el uso de hidrodiseccion y la evolucion en cuanto a
morbilidad operatoria de pacientes operadas de cirugia reconstructivas de piso pélvico

en el hospital Bertha Calder6n Roque durante el periodo de junio 2021 a junio 20227?

Salgado Joya, G. J.
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V. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar los resultados de la hidro diseccion en las cirugias reconstructivas de piso
pélvico de pacientes operadas en el hospital Bertha Calderon Roque durante el periodo
de junio 2021 a junio 2022

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y antecedentes
personales y ginecoldgicos de pacientes operadas de cirugia reconstructivas de
piso pélvico en el hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de junio 2021
a junio 2022.

2. Determinar los valores de hemoglobina pre y posoperatoria, las perdidas
sanguineas, tiempo operatorio y estancia hospitalaria de pacientes operadas de
cirugia reconstructivas de piso pélvico en el hospital Bertha Calderon Roque
durante el periodo de junio 2021 a junio 2022.

3. ldentificar las complicaciones presentadas pacientes operadas de cirugia
reconstructivas de piso pélvico en el hospital Bertha Calderén Roque durante el
periodo de junio 2021 a junio 2022

4. Establecer la correlacion entre el uso de hidrodiseccion y la evolucién en cuanto
a morbilidad operatoria de pacientes operadas de cirugia reconstructivas de piso
pélvico en el hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de junio 2021 a
junio 2022.
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V1. Marco teodrico

6.1 Definicion de prolapso de 6rganos pélvicos:
Es una afeccidn ginecoldgica en la que los 6rganos pélvicos se hernian hacia la vagina

debido a una debilidad muscular o de ligamentos. El prolapso de érganos pélvicos se
subcategoriza segun el compartimento de descenso (Aboseif & Liu, 2022).

6.2 Factores de riesgo
El prolapso de organos pélvicos es una condicion comdn que es multifactorial en

etiologia. Las combinaciones de factores anatomicos, fisiol6gicos, genéticos, de estilo
de vida y reproductivos interactian a lo largo de la vida de una mujer para contribuir a la

disfuncion del suelo pélvico (Aboseif & Liu, 2022).

Entre los factores que predisponen a esta condicion se reconoce la raza, siendo mas

frecuente en pacientes con ascendencia asiatica (Weintraub, Brillo, & Brown, 2020).

También se ha establecido la predisposicién genética para presentar POP, siendo en
mujeres con antecedentes familiares de prolapso, la incidencia de POP es 2,5 veces
mayor en comparacion con la poblacién general, ademas la fuerza del colageno, el
componente principal del tejido conectivo del cuerpo, y especificamente de la fascia y los
ligamentos del piso pélvico, esta determinada por factores genéticos (Weintraub, Brillo,
& Brown, 2020).

La paridad también ha sido descrita como factor de riesgo encontrando que las mujeres
con un parto vaginal muestran una probabilidad cuatro veces mayor de experimentar
POP y aquellas con dos partos una probabilidad 8,4 veces mayor, en comparacion con
las mujeres nuliparas (Weintraub, Brillo, & Brown, 2020). Lo anterior esta en consonancia
con el hecho de que los embarazos y partos repetidos dafian los musculos y ligamentos
del esfinter, que a veces nunca recuperan completamente su fuerza y elasticidad (Terefe,

Kassa, Hadra, Tsigie, & Esayas, 2020).

Se ha demostrado que existe una asociacion positiva entre el aumento de la edad de las
mujeres y las que buscan ayuda médica por esta condicion, siendo la edad media por la
acuden con esta patologia a los 60 afios (Weintraub, Brillo, & Brown, 2020).
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Existe una asociacion directa entre la menopausia y un mayor riesgo de POP que es
independiente de la edad o la paridad. Los cambios hormonales en la menopausia
provocan una caida en las concentraciones de estrogenos sistémicos, y un ambiente
hipoestrogénico en los 6rganos pélvicos contribuye a alteraciones en la composicion y

fuerza del colageno (Terefe, Kassa, Hadra, Tsigie, & Esayas, 2020).

Ademas, patologias que aumenten la presion intraabdominal, como la tos cronica, la
constipacion y la obesidad también se han encontrado en asociacidén positiva para el
desarrollo de POP (Schulten, Class-Quax, Weemhoff, Eijndhoven, & Leijsenn, 2022).

6.3 Estadios

Si bien existen clasificaciones basada en el érgano herniado, actualmente el Pelvic
Organ Prolapse Quantification system (POPQ) es el sistema mas usado, el que esta
constituido por un conjunto ordenado de valores que permiten una descripcion precisa
del soporte pélvico (SEGO, 2020).

En este se toma en cuenta la medicidn de las distancias comprendidas entre seis puntos
situados en la vagina y un punto fijo de referencia que es el himen. El valor medido se
expresa en centimetros y van precedidas de un signo “-” siempre que el punto se
encuentre proximal o por encima del himen, o de un signo “+” cuando el punto esta por
debajo o distal al himen. Cuando la posicién de estos puntos coincide con el plano del

himen se le da un valor cero (SEGO, 2020).

Los valores que se obtienen con la exploracion siguiendo el sistema POPQ se pueden

agrupar en estadios:
I: el descenso sea 1 cm por sobre el himen.
II: el descenso es +/- 1cm del himen.

lll: cuando el descenso es +1 cm del himen y la protrusidbn no sea mayor a 2cm de la

longitud vaginal.

IV: cuando estamos frente a una procidencia completa de la longitud vaginal total. La
porcion mas distal del prolapso protruye al menos la longitud vaginal total menos 2 cm
(Cohen, 2013).
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6.4 Manejo

Las mujeres con POP pueden ser candidatas a observacion, terapia conductual,
entrenamiento de musculos de piso pélvico, uso de pesario y cirugia. Lo anterior
dependera del estadio del prolapso, comorbilidades de la paciente, preferencias de la

misma y sintomatologia reportada (Iglesia & Smithling, 2017).

Los objetivos del tratamiento incluyen alivio sintomético, mantenimiento o mejora de la
funcion sexual, prevencion de nuevos defectos de soporte e incontinencia, y restauracion

del soporte pélvico adecuado (Aboseif & Liu, 2022).

6.5 Hidrodiseccion
Definicion:
La hidrodiseccion es un procedimiento en el que a través de la inyeccién de fluidos
solucion salina y sustancias vasoconstrictoras se crea y muestra el plano correcto entre

los tejidos adherentes (Bokey, Keating, & Zelas, 2008).

En la actualidad la hidrodiseccion se usa frecuentemente en los diversos campos

quirdrgicos y en cirugias ginecolégicas no es la excepcion (Mishra, s.f.).

Existe una amplia variacion en el tipo y concentracion utilizada, desde solucion salina

normal, anestésicos, hasta agentes vasoconstrictoras.
Ventajas:
Con el uso de hidrodiseccion se logra:

e Disecar los diferentes tejidos a lo largo del plano en el que ha inyectado los fluidos,
logrando en pocos segundos un plano de diseccion incruento y seguro.

e Disminuye el sangrado y por tanto la disminucibn de la hemoglobina
posquirdrgica.

e Aumenta la seguridad y disminuye el tiempo quirurgico.

e Disminuye las complicaciones intra y posoperatorias presentadas.

e Los pacientes inician deambulacidén precoz y disminuye su periodo de estancia

hospitalaria (Bokey, Keating, & Zelas, 2008).
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Solucién salino normal 0.9%

La hidrodiseccion con solucion cristaloides utiliza la fuerza de la irrigacion pulsatil para
separar planos de tejido. Con lo anterior se revela el plano correcto entre los tejidos

adherentes y, posteriormente, facilitan la separacion (Mishra, s.f.).

Por si sola solo ayuda a separar planos, sin embargo, por si sola no influye en la
disminucién del sangrado, esta debe de utilizarse para la dilucion de los otros farmacos
como anestésicos y vasoconstrictoras. En caso de que la paciente presente
contraindicacién de los farmacos mencionados, se pueden realizar Unicamente la

hidrodiseccion con solucién salina sola.
Lidocaina

Mecanismo de accion:

La lidocaina actta principalmente en la via innata de la inflamacién. Provoca supresion
de adhesién de polimorfonucleares (PMN), menor produccion de metabolitos de oxigeno,
de prostaglandinas y leucotrienos; lo que genera vasoconstriccion, reduce reacciones

inflamatorias y disminuye el dolor posoperatorio (Ochoa, Agurre, & Franco, 2017).

Durante la hidrodiseccion se puede combinar los anestésicos locales en combinacion
con la epinefrina lo que prolonga su accion y mejora la vasoconstriccibn que genera
(Catterall & Mckie, 2019).

Reacciones adversas:

Las reacciones adversas generadas por este farmaco estan relacionadas con dosis

excesiva o0 administracion intravascular inadvertida (Catterall & Mckie, 2019).

Entre las descritas se mencionan: reacciones alérgicas con dificultad respiratoria, prurito,
erupcion cutanea; en elevadas dosis o por administracion intravenosa: depresion
cardiovascular, arritmias, convulsiones, vision borrosa, diplopia, nauseas, vomitos,
zumbido en los oidos, temblores, ansiedad, nerviosismo, mareos, vértigo, sensacion de
frialdad, entumecimiento de las extremidades, escozor, picazén, sensibilidad anormal al
dolor no existente con anterioridad al tratamiento, enrojecimiento, hinchazén de la piel,

boca o garganta (Ochoa, Agurre, & Franco, 2017).
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Con menor frecuencia se ha descritos: hematuria, aumento de la sudacion, hipotension

arterial (Ochoa, Agurre, & Franco, 2017).

La depresion cardiovascular y paro respiratorio son las reacciones mas severas de la
lidocaina (Catterall & Mckie, 2019).

Contraindicaciones:

Se contraindica el uso de lidocaina en caso isquemia regional o de hipersensibilidad
conocida a los anestésicos locales del tipo de las amidas, asi como en estado de shock
0 bloqueo cardiaco (Pallavi, Kadian, Parsons, & Toozs, 2007).

No deberé aplicarse cuando exista inflamacién en la zona donde se va a infiltrar.

Se contraindica en caso de sindrome de Stokes-Adams o con grados severos de bloqueo
cardiaco intraventricular, atrio ventricular o sinoatrial (Pallavi, Kadian, Parsons, & Toozs,
2007).

Epinefrina

Mecanismo de accion:

La epinefrina (adrenalina) es un potente estimulante de los receptores adrenérgicos a y
B, y sus efectos sobre los 6rganos blanco son, por tanto, complejos. A nivel de los lechos
vasculares genera vasoconstriccion, especialmente en los vasos de resistencia
precapilar de la piel y la mucosa, lo que en las cirugias vaginales ayudaria en la

disminucién del sangrado (Westfall, Macarthur , & Westfall, 2019).

No existen pautas especificas para estandarizar las diluciones de adrenalina. Schroeder
y colaboradores en 1967 concluyeron que las concentraciones de adrenalina de 1:120
000 y 1:240 000 reducen significativamente la pérdida de sangre intraoperatoria, pero no
hubo diferencia estadistica en la pérdida de sangre media en los dos grupos. Se
encuentra que la infiltracion subcutanea usando solucion 1:100.000 causa taquicardia
significativa que la solucién 1:200.000, y la solucién 1:500.000 esta virtualmente libre de
efectos secundarios con una disminucidén significativa en la pérdida de sangre
(Shubhangi , 2021).
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Reacciones adversas:

La epinefrina puede causar inquietud, dolor de cabeza pulsante, temblor y palpitaciones.
Los efectos disminuyen rapidamente con descanso, tranquilidad, reposo horizontal y
consuelo. Las reacciones mas graves incluyen hemorragia cerebral y arritmias cardiacas.
El uso de dosis grandes o una inyeccion intravenosa rapida y accidental puede provocar
una hemorragia cerebral, por el aumento brusco de la presion arterial. Arritmias
ventriculares pueden ocurrir tras la administracion de epinefrina. La angina de pecho
puede ser inducida si el paciente tiene enfermedad arterial coronaria (Westfall, Macarthur
, & Westfall, 2019).

Contraindicaciones:

Por lo general, contraindicado en pacientes que estan recibiendo antagonistas no
selectivos de los receptores B, debido a que sus acciones sin oposicién sobre los
receptores vasculares a1 pueden conducir a hipertension grave y hemorragia cerebral
(Westfall, Macarthur , & Westfall, 2019).

Si bien pueden desarrollarse reacciones adversas con el uso de anestésicos y
vasoconstrictores, lo anterior se debe a una infusion intravenosa rapida accidental,
absorcion rapida y uso excesivo que resulta en una sobredosis. Para evitar dichas
complicaciones se debe medir la concentracion y el volumen total y correcto del agente,
asi como aplicar la técnica correcta, asi como tener cuidado al realizarlo en pacientes
muy ancianas y para aquellos con problemas médicos significativos (Pallavi, Kadian,
Parsons, & Toozs, 2007).

Ademas, por medio de la adicién de otras sustancias como dextrano al 6 % a la mezcla
constituye un mecanismo de proteccion contra los efectos secundarios sistémicos toxicos
al causar una reduccion significativa en la absorcion de adrenalina y lidocaina en el lugar

de la inyeccion (Pallavi, Kadian, Parsons, & Toozs, 2007).

A pesar de lo anterior las complicaciones sistémicas asociadas al uso de anestésicos y
vasoconstrictores son pocos descritas, en cambio diversos estudios lo asocian a menor
sangrado, menor tiempo quirdrgico, menor dolor posquirudrgico, recuperaciéon mas rapida

y menor estancia hospitalaria (Hurakadli , Pujari, & Prashant, 2018).
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6.6 Tratamiento quirdrgico
El tratamiento quirdrgico para el POP puede ser obliterativo o reconstructivo, esto

dependera las metas y expectativas de fertilidad futuras del paciente y de la futura vida

sexual (Iglesia & Smithling, 2017).
Preparacion preoperatoria

Para obtener un resultado quirdrgico 6ptimo, es fundamental una evaluacion
preoperatoria de salud/riesgo. Se debe realizar una historia completa y un examen fisico

y examenes segun los problemas médicos subyacentes del paciente (Shaw, 2021).
Dentro del cuidado perioperatorio se incluye:

e Antibiéticos profilacticos dentro de 1 hora antes de la incision.

e Interrupcién de los catéteres permanentes dentro de las 24 horas posteriores a la
cirugia.

e Profilaxis del tromboembolismo venoso por medio del uso de heparinas o

dispositivos de compresion neumatica intermitente (Shaw, 2021).

Momento de aplicacion de la hidrodiseccién en la técnica quirargica

En la histerectomia vaginal:

La hidrodiseccion: se inyecta circunferencialmente sea solucién salina, anestésicos y
vasoconstrictoras. Este paso es segun la preferencia del cirujano. Este se realiza previo

a la colpotomia circunferencial.

Se hace una incision circunferencial alrededor del cuello uterino en la interseccion
cervicovaginal usando un bisturi o diaterma. Posterior se hace la diseccién y deflexion
de la vejiga, colpotomia anterior: después de realizar la incision circunferencial, se sujeta
y levanta la cara anterior de la mucosa vaginal, se realiza una diseccion cortante y roma

para separar la mucosa vaginal del estroma cervical.
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Con el uso de la hidrodiseccion en este paso se ha visto mejor separacion de los planos,
asi como una disminucion significativa en el sangrado, lo que genera una mejor vision

en el campo quirdrgico y disminuye las complicaciones. (Pillarisetty & Mahdy, 2022).

En la Colporrafia anterior:

Se realiza una incision transversal o en forma de diamante en el epitelio vaginal cerca
del apice. Si se ha realizado una histerectomia vaginal, el vértice de la incision de la
pared vaginal anterior se sujeta transversalmente con dos pinzas de Allis y se eleva. Se
coloca una tercera pinza de Allis alrededor de 1 cm por debajo del margen posterior del

meato uretral y tirado hacia arriba.
Previo a este paso pueden realizarse hidrodiseccion segun la preferencia del cirujano.

Una vez realizada la hidrodiseccién y la incision en el epitelio vaginal se utilizan tijeras
curvas de mayo que se insertan entre el epitelio vaginal y la capa muscular vaginal y se
empujan suavemente hacia arriba mientras se abren y cierran parcialmente, socavando
el epitelio vaginal llegando en la linea media y la incision contintda hasta el nivel de la

uretra media.

Con el uso de la hidrodiseccién se logra mejor separacion de estos tejidos, se disminuye
el sangrado significativamente que si el uso de la misma puede llegar a ser cruenta
debido a la vascularizacion a este nivel. Estudios ademas reportan que, a nivel
histopatolégico, en las colporrafias con hidrodiseccion se encuentra menos tejido
conectivo, lo que confirma la mejor separacion de los diversos planos (Sokol & Walters,
2007).

En la perineoplastia:

Se realizan las marcas quirlrgicas para la vaginoplastia posterior con perineoplastia en
forma de patrones de reseccién de forma triangular, un triangulo interno a lo largo de la

pared posterior del canal vaginal y un triangulo externo del perineo.
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Se realiza la hidrodiseccion previo a la colpotomia posterior y posterior se procede a
realizar el procedimiento quirdrgico, obteniéndose resultados similares a los que se
obtienen al realizar hidrodiseccién en histerectomias vaginales y vaginoplastia anterior.
(Austin, Lista, George, & Ahmad, 2019).

Cuidados posoperatorios

No se recomienda dejar taponamiento vaginal, ya que no se ha demostrado que mejore

el sangrado o cualquier otro resultado (Shaw, 2021).
Se deja colocado un catéter de Foley y retiro en 8 horas (Pillarisetty & Mahdy, 2022).
Iniciar la dieta y se avanza segun se tolere (Pillarisetty & Mahdy, 2022).

Deambulacion temprana (Shaw, 2021).

6.7 Complicaciones
Las complicaciones intraoperatorias son de baja incidencia, oscilando entre un 0.5 hasta

2.5% segun estadisticas internaciones (Sun, y otros, 2021).
Entre las complicaciones intraoperatorias reportadas se encuentran:

1. Sangrado: los sitios mas comunes de sangrado durante la histerectomia vaginal
son los vasos uterinos, el ligamento uteroovarico y el manguito vaginal.
Lesion ureteral: la incidencia de lesion ureteral es de alrededor del 0,5 por ciento.
3. Lesién de la vejiga: la prevalencia de lesién de la vejiga es de hasta el 1,2 por
ciento.
4. Lesion intestinal: el riesgo es de aproximadamente 0.4 por ciento.
Lesiones nerviosas: mas comunmente, los nervios femoral, peroneo y tibial se ven
afectados por los retractores o por la mala posicion de las piernas en los estribos.
6. Conversion a laparotomia: instancias como grandes masas pélvicas inesperadas,
adherencias y hemorragias que no se pueden identificar y controlar pueden
aumentar las posibilidades de conversion a histerectomia abdominal.

7. Reacciones adversas a los anestésicos (Pillarisetty & Mahdy, 2022).
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Las complicaciones posoperatorias descritas se encuentran:

fleo

Obstruccion intestinal

Dehiscencia del manguito vaginal

Infecciones como celulitis del manguito vaginal y absceso pélvico

o M N PRE

Fistulas: fistulas vesicovaginales, ureterovaginales y rectovaginales (Pillarisetty
& Mahdy, 2022).
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VII. Hipotesis

Al realizar la hidrodiseccion durante las cirugias reconstructivas de piso pélvico se
logrardn mejores resultados al disminuir tiempo operatorio, sangrado y complicaciones

presentadas, lo que permitira una recuperacion posquirargica mas rapida de la paciente.
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VI11. Disefio metodologico

8.1 Tipo de estudio

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio es experimental y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo
con la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
longitudinal y segun el alcance de los resultados el estudio es analitico. (Canales,
Alvarado y Pineda, 1996).

De acuerdo a sus caracteristicas particulares, el presente estudio fue establecido por

medio de un disefio quasiexperimental
8.2 Area de estudio
El area de estudio (por lo Institucional/Organizacional), responde al area de ginecologia.

El &rea de estudio de la presente investigacion (por lo técnico del objeto de estudio y la
especialidad), estara centrada en las pacientes que han sido sometidas a cirugias

reconstructivas de piso pélvico durante el periodo de junio de 2021 a junio 2022.

La presente investigacion (por lo geografico), se realizard en el departamento de

Managua, con base en el hospital Bertha Calderén Roque.

8.3 Universo y muestra

El tamafo de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el Muestreo No

Probabilistico, que incluye las pacientes que cumplieran los criterios de inclusion.

A partir de un universo de 110 pacientes, el tamafio de muestra no probabilistico de
acuerdo al criterio Basado en Expertos, se determin6 usando el procedimiento definido
por Minch Galindo (1996), donde:

Z = 1.96, para el nivel de confianza del 95%; es variable en funcién del “e”.

N = es la poblacion objeto de estudio, igual a 240.
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py q = probabilidades complementarias de 0.5.

e = B = error de estimacion del 0.05.

n = tamafo de la muestra = 70

El tamafio de muestra en este estudio fue de 70 pacientes, correspondiéndose 35 a

casos y 35 a controles.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Paciente posquirdrgica de cirugia reconstructiva de piso pélvico.
e Expediente clinico completo.

e Paciente con diagnostico y seguimiento durante el periodo de recoleccion de

datos.

Criterios de exclusion

e Expediente incompleto.

e Fuera del periodo de recoleccion de datos.
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8.4 Matriz de operacionalizacion de variables
Objetivo general: Analizar los resultados de la hidro diseccion en las cirugias reconstructivas de piso pélvico de pacientes

operadas en el hospital Bertha Calder6n Roque durante el periodo de junio 2021 a junio 2022

Variable Subvariables/ . . Técnicas de Tipo de .
Objetivo Variable Operativa Recoleccion | Variable Categorias
Conceptual Dimensiones o Indicador . Estadisticas
de Datos Estadistica
Objetivo 1: Caracteristicas Edad Numeros de afios cumplidos | Ficha de | Cuantitativa | ¢ Afios cumplidos
: . por la persona al momento | recoleccion de | Discreta de la paciente
Describir las sociodemograficas del estudio. datos
o Escolaridad Ultimo nivel de estudio | Ficha de | Cualitativa e Analfabeta
caracteristicas alcanzado. recoleccion de | Ordinal e Primaria
sociodemograficas, datos * Secundaria
o e Universidad
clinicas, Estado Civil Situacion estable o | Ficha de | Cualitativa | o Soltera
antecedentes permanente en la que se | recoleccion de | nominal e Casado
encuentra una persona | datos e Union de hecho
personales y fisica en relacion con sus e Viuda
. L. circunstancias personales y
ginecologicos  de con la legislacion.
pacientes Procedencia Lugar donde reside. Ficha 3 de Quali'gati_va e Urbano
recoleccion de | dicotémica e Rural
operadas de datos
ciruaia Caracteristicas Estadio Estadio clinico segun el | Ficha de | Cuantitativa | e |l
g - POPQ recoleccién de | discreta o |l
. clinicas
reconstructivas de datos o |V
. IV | Cirugia realizada | Tipo de cirugia realizada en | Ficha de | Cualitativa ¢ Histerectomia
pISO pelvico en € las pacientes recoleccion de | nominal vaginal
HBCR durante el datos * Vaginoplastia
anterior
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Resultados de la hidrodiseccién en las cirugias reconstructivas de piso pélvico de pacientes operadas en el hospital Bertha Calder6n Roque.

Variable Subvariables/ . . Técnicas de Tipo de .
Objetivo Variable Operativa L , Categorias
. . . Recoleccion Variable .
Conceptual Dimensiones o Indicador . Estadisticas
de Datos Estadistica
periodo de junio | Antecedentes Partos NUmero de partos via vaginal | Ficha de | Cuantitativa | ¢ Ninguno
L . o de la paciente. recoleccion de | discreta e 1-2 parto
ineco obstétricos
2021 ajunio 2022. | 9 datos e 3-5 partos
e >6 partos
Menopausia Cese permanente de la | Ficha de | Cualitativa e Si
menstruacion. recoleccién de | dicotémica e NO
datos
Antecedentes Diabetes mellitus | Enfermedad metabolica | Ficha de | Cualitativa o Si
personales crénica caracterizada por la | recoleccién de | dicotdémica e No
glucosa en sangre elevada | datos
patolégicos (hiperglucemia)
Hipertension Enfermedad pulmonar | Ficha de | Cualitativa e Si
. , . crénica caracterizada por el | recoleccién de | dicotdémica e NO
arterial cronica aumento de la presion arterial | datos
sistémica
Tabaquismo Enfermedad cronica | Ficha de | Cualitativa e Si
caracterizada por la adiccion | recoleccién de | dicotdémica e No

al tabaco.

datos
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o Variable Subvariables/ . . Técnicas de Tipo de .
Objetivo . . Variable Operativa Recoleccion | Variable Categorias
Conceptual Dimensiones o Indicador - Estadisticas
de Datos Estadistica
Objetivo 2: | Valores de | Hemoglobina Niveles de hemoglobina del | Ficha de | Cuantitativa | ¢ 212 g/dl
. , , paciente previo a la cirugia. | recoleccion de | continua e 11-11.9g/dl
hemoglobina reoperatoria
valores de
_ Hemoglobina Niveles de hemoglobina de la | Ficha de | Cuantitativa | ¢ 212 g/dl
hemoglobina pre y posoperatoria paciente posterior a la | recoleccion de | continua e 10-11.9 g/dl
posoperatoria, las cirugia. datos e 8-9.9 g/dI
_ e <8 g/dl
perdidas
sanaui Disminucién de la | Valor obtenido de la resta de | Ficha de | Cuantitativa | e >2 g/dI
guineas, ; o - )
_ ) hemoglobina la hemoglobina prequirurgica | recoleccion de | continua e 1-1.9 g/dl
tiempo operatorio y con respecto a la | datos e <1g/dl
, . posquirurgica.
tiempo de estancia Perdidas Perdidas Cantidad de sangre perdidas | Ficha de | Cuantitativa | e <100ml
de acientes . . en ml secundario al acto | recoleccion de | discreta e 100-200ml
p sanguineas sanguineas quirdrgico. datos . 201-300mi
operadas de durante la cirugia e 301-400 ml
cirugia e >401ml
reconstructivas de | Tiempo operatorio | Tiempo Tiempo en minutos que | Ficha de | Cuantitativa | ¢ <60 minutos
. _ . transcurre desde la primera | recoleccion de | discreta e 60-89 minutos
piso pelvico en el operatorio incisibn hasta el cierre | datos e 90-119 minutos
HBCR durante el completo de la herida e 120-149 minutos
periodo de junio e >150 minutos
2021 a junio 2022. | Estancia Dias de estancia | Dias de estancia que | Ficha de | Cuantitativa | e 2 dias
. . : : transcurren desde el dia de la | recoleccion de | discreta e 3-5dias
hospitalaria hospitalaria cirugia hasta que egresa. datos e >6dias
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reconstructivas de
piso pélvico en el
HBCR durante el
periodo de
2021 a junio 2022

junio

posoperatorias

dificulta el
recuperacion.

proceso de

datos

Variable Subvariables/ . . Técnicas de Tipo de .
Obietivo Variable Operativa - . Categorias
J . . . Recoleccion Variable .
Conceptual Dimensiones o Indicador . Estadisticas
de Datos Estadistica
Objetivo 3: | Complicaciones Complicaciones | Complicaciones que afectan | Ficha de | Cualitativa e Sangrado
: , al paciente durante la cirugia. | recoleccion de | nominal e Lesion vesical
i intraoperatorias o :
Determinar las P datos e Lesion intestinal
complicaciones e Reacciones
adversas a los
presentadas farmacos
pacientes —— — . — » Ninguna
Complicaciones Complicacion que ocurre | Ficha de | Cualitativa e Transfusiones
operadas de posterior a la cirugia y que | recoleccién de | nominal e Dehiscencia de la

cupula vaginal
Infecciones
Fistulas
vesicovaginales y
rectovaginales
Ninguna
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8.5 Metodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Datos e
Informacion

La presente investigacién se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los
cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del
conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad
(Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y
andlisis de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-
sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque Filoséfico Mixto de

Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

El estudio fue realizado durante un afio, en el que se captaron a las posquirdrgicas de

cirugia de piso pélvicos a las que se le aplico la ficha de recoleccion de datos.

En el primer momento se llenaron los datos referentes a las caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes ginecoldgicos, hemoglobina previa a la cirugia.
Posterior se reviso el tiempo quirdrgico, sangrado durante la cirugia y si se reportan

alteraciones hemodindmicas durante la cirugia.

Luego se realizé6 una hemoglobina posquirdrgica para evaluar la disminucion de la

misma, y si se presentaron complicaciones posteriores a la cirugia.

Los resultados primarios de este estudio son el sangrado durante la cirugia, el tiempo
operatorio, la hemoglobina posquirdrgica y las complicaciones presentadas por las

pacientes.
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8.7 Plan de Tabulacion y Anélisis Estadistico

8.7.1 Plan de Tabulacién

Se realizé un analisis a las variables segun la caracteristica de cada objetivo. Los
objetivos 1, 2 y 3 son de tipo descriptivo por lo que se presentaran el analisis de

frecuencia y descriptivas de las variables y seran presentadas en cuadros y gréficos.

El objetivo nimero 4 se corresponde con objetivo de tipo correlacional, por lo que se
realizaran los andlisis de contingencia que corresponde, presentando tabla de
contingencia con porcentajes de totales y la tabla de probabilidad obtenidas con la

aplicacion de la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman.
Ademas, se aplicaron los test de ANOVA vy Fisher.
8.7.2 Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos que fueron recolectados, se diseid la base de datos
correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 25 para Windows. Una vez
gue se realizo el control de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis

estadisticos pertinentes.

El analisis se realiz6 de acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables
(cuantitativas o cualitativas) y guiados por el compromiso definido en cada uno de los
objetivos especificos.

Se realizaron los andlisis descriptivos correspondientes para las variables nominales
transformadas en categorias el andlisis de frecuencia, y para las variables numéricas
(continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas, asi como el intervalo

de confianza.
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Ademas, se realizaron gréaficos del tipo: pastel o barras de manera univariadas para
variables de categorias en un mismo plano cartesiano, barras de manera univariadas
para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores en
un mismo plano cartesiano, grafico de cajas y bigotes, que describan en forma clara y

sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los analisis de contingencia al ser un estudio correlacion, donde se
establecio la correlacion entre el uso de la hidrodiseccion durante las cirugias vaginales
y los resultados de morbilidad operatoria obtenidos, y al determinar que las variables a
correlacionar tienen una distribucién normal segun el test de Kolmogérov-Smirnov, se
decidi6 usar como prueba estadistica coeficiente de correlacion de Spearman.

Posteriormente se aplico el test de ANOVA y Fisher

8.8 Consideraciones éticas
Tomando en cuenta que es una investigacion con humanos, un estudio donde la meta

es el beneficio directo, centrado en la preferencia de los sujetos que participan; y de
acuerdo con los principios establecidos en el reporte de Belmont, el estudio se

desarrollard conforme a los siguientes criterios:

e En cuanto al grado riesgo/beneficio podemos decir que este estudio implica
mayores beneficios ya que aporta informacion y datos sobre los resultados
obtenidos con la hidrodiseccidon versus la no realizacion de la misma en las

cirugias reconstructivas de piso pélvico.

e Mantener la mas estricta confidencialidad sobre todos los datos que obtenidos, no
dar a conocer a terceros en forma alguna, ningun tipo de dato ya sea de forma
parcial o total de la Informacion Confidencial, ni a utilizar esta informacion para
cualquier otro fin que no sea el de tomar decisiones en relacion con la

Investigacion Cientifica en proceso.

e Que el uso de la informacion entregada por las partes sera exclusivamente dentro

del marco de la investigacion en cuestion.
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e Proporcionar la informacién sélo a las personas que sea estrictamente necesario

para los fines previstos de la Investigacion.

¢ No divulgar ni distribuir bajo forma alguna, directa e indirectamente, la informacion
recibida, e impedir que personas vinculadas y que en virtud de este acuerdo
tengan acceso a tal informacién, lo revelen o distribuyan por algin medio, salvo

autorizacion expresa.

e Devolver la informacion que hubiese sido intercambiada cuando se solicite.
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IX. Resultados

Durante el periodo de junio 2021 a junio 2022 se realizaron aproximadamente 110
cirugias reconstructivas vaginales, teniendo por muestra a 70 pacientes, 35
correspondientes al grupo de casos en las que se realiz6 hidrodiseccion y 35 pertenecian
al grupo de control, donde no se realizé hidrodiseccion.

Tabla 1: Edad de las pacientes a las que se les realizo cirugia reconstructiva de piso
pélvico en el hospital Bertha Calderon Roque durante el periodo de junio 2021 a junio
2022

Grupo 50-59 afios 60-69 afios =70 afos Total
Con hidrodiseccion 9 17 9 35
25.7% 48.6% 25.7% 100.0%
Sin hidrodiseccion 9 19 7 35
25.7% 54.3% 20.0% 100.0%
Edad de las pacientes Con Sin
hidrodiseccion hidrodiseccion
Estadisticos Estadisticos
Media 63.5 63.8
Desviacion estandar 7.03 6.94
95% de intervalo de confianza | Limite 52 50
para la media inferior
Limite 77 73
superior

Las pacientes se caracterizaron por encontrarse posmenopausicas, predominando un
rango de edad de 60-69 afios para ambos grupos, siendo del 48% para los casos y 54%

para los controles.
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Gréfico 1. Diagrama de cajas y bigotes de la edad de los pacientes en estudio

Segun el grafico de cajas y bigotes permite interpretar un rango intercuartilico ( Q3-Q1) ,
que acumula el 50 % centrado en la edad de 63 afios para el grupo con hidrodiseccién y
65 afos para el grupo sin hidrodiseccion, el Q1 se acumula el 25 % de las mas jovenes
siendo en promedio 56 afios para el grupo con hidrodiseccion y 59 afos para el grupo
sin hidrodiseccioén, y en el Q4 se acumula el 25 % de las pacientes de mayor edad siendo

70 afios para el grupo con hidrodiseccién y 68 afios en el grupo sin hidrodiseccion.
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Gréfico 2: Escolaridad de las pacientes estudiadas.
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En ambos grupos la escolaridad que predomino fue la primaria, siendo del 51% para los

casos y 60% para los controles.

70.0 65.7
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0.0 '

Soltera Casada Union de hecho Viuda

Gréfico 3: Estado civil de las pacientes estudiadas.

En ambos grupos la mayoria de las pacientes eran casadas, siendo 65% para los casos
y 57% para los controles.
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Gréfico 4: Procedencia de las pacientes estudiadas.

Ambos grupos en su mayoria eran de procedencia urbana.
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Gréfico 5: Estadio del POP de las pacientes estudiadas.

En cuanto las caracteristicas clinicas se encontré6 que en ambos grupos predomino en
estadio Il del prolapso de 6rganos pélvicos, representando el 68% en el grupo de casos

y el 85% en el grupo control.

Sin hidrodiseccidn
80.0

Con hidrodiseccién

80.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

M Vaginoplastia anterior @ Histerectomia vaginal

Gréfico 6: Tipo de cirugia reconstructiva vaginal realizada en las pacientes estudiadas.

Tanto para los casos como controles la cirugia que mas se realizo fue la histerectomia

vaginal representando el 80% para ambos grupos.
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Gréfico 7: Numero de partos vaginales de las pacientes estudiadas.

En lo que atafie a los antecedentes gineco obstétricos reflejado en el grafico N°7, se
encontré que ambos grupos se caracterizaron por ser multigestas reportandose mas de
6 partos para los casos en un 40% y de 3-5 partos para los controles, representando el
42%.
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Tabla 2. Antecedentes personales patoldgicos de las pacientes a las que se les realizo
cirugia reconstructiva de piso pélvico en el hospital Bertha Calderon Roque durante el

periodo de junio 2021 a junio 2022

Con hidrodiseccion Sin hidrodiseccion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hipertensidn arterial cronica ’
Si 16 45.7 7 20.0
No 19 54.3 28 80.0
Total 35 100.0 35 100.0
Diabetes mellitus ‘
Si 8 22.9 5 14.3
No 27 77.1 30 85.7
Total 35 100.0 35 100.0
Tabaquismo ’
Si 1 2.9 2 5.7
No 34 97.1 33 94.3
Total 35 100.0 35 100.0
Menopausia
Si 35 100.0 35 100.0
No 0 0 0 0
Total 35 100.0 35 100.0

En lo que respecta a los antecedentes patologicos personales la patologia que
predomino es la hipertension arterial cronica, siendo del 45% para los casos y 20% para
los controles, con menor frecuencia se reporto la diabetes mellitus y en tercer lugar el

tabaquismo.
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Tabla 3. Niveles de hemoglobina prequirdrgica de las pacientes a las que se les realizo
cirugia reconstructiva de piso pélvico en el hospital Bertha Calderon Roque durante el

periodo de junio 2021 a junio 2022

Grupo 10-10.9 g/dl 11-11.9 g/dl >12 g/dl
Histerectomia vaginal con 6 13 9
hidrodiseccion 21.4% 46.4% 32.1%
Histerectomia vaginal sin 5 13 10
hidrodiseccion 17.9% 46.4% 35.7%
Vaginoplastia anterior con 0 2 5
hidrodiseccion 0.0% 28.6% 71.4%
Vaginoplastia anterior  sin 3 4 0
hidrodiseccion 42.9% 57.1% 0.0%

Niveles de hemoglobina prequirdrgica

Histerectomia vaginal

Con hidrodiseccion

Histerectomia vaginal

Sin hidrodiseccion

Estadisticos

Estadisticos

Media 12.33 12.24
Desviacion estandar 1.07 1.15

95% de intervalo de | Limite inferior | 10.50 10.40
confianza para la media | Limite superior | 14.00 13.90

Niveles de hemoglobina prequirtrgica

Vaginoplastia anterior
con hidrodiseccién

Vaginoplastia anterior
sin hidrodiseccién

Estadisticos

Estadisticos

Media 13.15 11.17
Desviacion estandar 0.85 0.63

95% de intervalo de | Limite inferior | 11.60 10.10
confianza para la media | Limite superior | 14.00 11.80
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En los datos se obtuvo que ambos grupos entraron con niveles de hemoglobina

preoperatoria de 11-11.9 g/dl para ser intervenidos quirdrgicamente.

Diagrama de cajas Simple de Hemoglobina prequirurgica por Tipo de cirugia

= R T .

15.00

10.00

5.00

Hemoglobina prequirurgica

0o
Histerectomia vaginal Histerectomia vaginal Vaginoplastia anterior Vaginoplastia anterior
con hidrodiseccion sin hidrodiseccion con hidrodiseccion sin hidrodiseccion

Tipo de cirugia
Gréfico 8: Diagrama de cajas y bigotes de niveles de hemoglobina prequirargica de las

pacientes estudiadas.

La grafica de cajas y bigotes se observa que la media de hemoglobina prequirargica para
la histerectomia vaginal con hidrodiseccion es de 12.33 +/-1.07 gr/dl y en el grupo sin
hidrodiseccion de 12.24 +/- 1.15 gr/dl, y las que se realzo vaginoplastia anterior con
hidrodiseccion se observa una media 13.15 +/-0.85 gr/dl y en el grupo sin hidrodiseccién
una media de 11.17 +/-0.63 gr/dI.
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Tabla 4: Niveles de hemoglobina posquirargica de las pacientes a las que se les realizo
cirugia reconstructiva de piso pélvico en el hospital Bertha Calderon Roque durante el

periodo de junio 2021 a junio 2022

Grupo <8 g/dl 8-9.9 g/dl 10-11.9 g/dl >12 g/dl
Histerectomia vaginal | O 0 20 8
. . ., 0.0% 0.0% 71.4% 28.6%

con hidrodiseccion
Histerectomia vaginal | O 5 18 5

N . ., 0.0% 17.9% 64.3% 17.9%
sin hidrodiseccion
Vaginoplastia anterior | O 0 3 4

. . iy 0.0% 0.0% 42.9% 57.1%

con hidrodiseccion
Vaginoplastia anterior | 1 4 1 1

L , ., 14.3% 57.1% 14.3% 14.3%
sin hidrodiseccion
Niveles de hemoglobina posquirdrgica Histerectomia vaginal | Histerectomia vaginal

Con hidrodiseccion Sin hidrodiseccion
Estadisticos Estadisticos

Media 11.57 10.96
Desviacion estandar 1.29 1.59
95% de intervalo de | Limite inferior | 9.30 6.70
confianza para la media | Limite superior | 13.30 13.20
Niveles de hemoglobina posquirdrgica Vaginoplastia anterior | Vaginoplastia anterior

Con hidrodiseccion Sin hidrodiseccién

Estadisticos Estadisticos
Media 12.67 10.31
Desviacion estandar 0.79 0.81
95% de intervalo de | Limite inferior | 11.30 9.00
confianza para la media | Limite superior | 13.50 11.30
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En cuanto los niveles de hemoglobina posquirargica, se observé que predominaba los
valores entre 10-11.9 gr/dl que en el grupo en el que se realizé histerectomia vaginal
tanto con hidrodiseccion como sin hidrodiseccion (siendo de 71% y 64%,
respectivamente), y en el grupo de vaginoplastia anterior predomino los valores de 10-

11.9 gr/dl en el grupo con hidrodiseccion y de 8-9.9gr/dl en el grupo sin hidrodiseccion.

Diagrama de cajas Simple de Hemoglobina posquirurgica por Tipo de cirugia

n
i
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15.00

Hemoglobina posquirurgica
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Histerectomia vaginal  Histerectomia vaginal Vaginoplastia anterior Vaginoplastia anterior
con hidrodiseccion sin hidrodiseccién con hidrodiseccion sin hidrodiseccién

Tipo de cirugia

Gréfico 9: Diagrama de cajas y bigotes de niveles de hemoglobina posquirurgica de los

pacientes estudiadas.

En el grafico de caja y bigotes se encontr6é que la media de hemoglobina posquirdrgica
fue de 11.57 +/- 1.29 g/dl para el grupo de histerectomia vaginal en la que se realizé
hidrodiseccion y de 10.96 +/- 1.59 g/dl para el grupo de histerectomia vaginal sin
hidrodiseccion, en el grupo de la vaginoplastia anterior que se realiz6 hidrodiseccion se
encontr6 una hemoglobina posquirtrgica de 12.67+/- 0.79 g/dl y para el grupo de

vaginoplastia sin hidrodiseccion se encontré 10.31 +/-0.81 g/dl.
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Tabla 5: Disminucién de la hemoglobina de las pacientes a las que se les realizo cirugia

reconstructiva de piso pélvico en el hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo

de junio 2021 a junio 2022

Grupo <lg/dl 1-1.9 g/dl >2 g/dl
Histerectomia vaginal con | 22 6 0
hidrodiseccion A S R
Histerectomia vaginal sin | 14 10 4
50.0% 35.7% 14.3%

hidrodiseccion

Correlacion de Spearman 1

p= 0.033

Disminucion de la hemoglobina

Histerectomia vaginal

Con hidrodiseccion

Histerectomia vaginal

Sin hidrodiseccién

Estadisticos

Estadisticos

Media 0.75 1.27
Desviacion estandar 0.30 0.81
95% de intervalo de | Limite inferior | 0.30 0.50
confianza para la media | Limite superior | 1.40 3.90
Grupo <lg/dl 1-1.9 g/dl >2 g/dl
Vaginoplastia anterior con | 7 0 0
hidrodiseccion 100.0% 0.0% 0.0%
Vaginoplastia anterior sin | 6 0 1
hidrodiseccion 85.7% 0.0% 14.3%
Correlacién de Spearman 1 p=0.377 Fisher 0.538
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Disminucion de la hemoglobina Vaginoplastia anterior | Vaginoplastia anterior
con hidrodiseccion sin hidrodiseccion
Estadisticos Estadisticos

Media 0.48 0.85

Desviacion estandar 0.13 0.69

95% de intervalo de | Limite inferior | 0.36 0.20

confianza para la media | Limite superior | 0.61 1.40

Diagrama de cajas Simple de disminucion de la hemoglobina por Tipo de cirugia
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disminucién de la hemoglobina

1.00

= B

Histerectomia vaginal ~ Histerectomia vaginal ~ Vaginoplastia anterior  Vaginoplastia anterior
con hidrodiseccion sin hidrodiseccion con hidrodiseccion sin hidrodiseccion

.00

Tipo de cirugia
Gréfico 10: Diagrama de cajas y bigotes de la disminucion de hemoglobina de las

pacientes estudiadas.

En el grafico de caja y bigotes se puede observar que la disminucion de hemoglobina
tuvo una media de 0.75 +/-0.3 g/dl para el grupo de histerectomia vaginal en la que se
realiz6 hidrodiseccion y 1.27 g/dl +/-0.81 g/dl para el grupo de histerectomia vaginal con
hidrodiseccion se encontr6 0.48 +/- 0.13g/dl, y para el grupo de vaginoplastia sin
hidrodiseccion de 0.85 +/- 0.69 g/dl.
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Resultados de la hidrodiseccién en las cirugias reconstructivas de piso pélvico de pacientes operadas en
el hospital Bertha Calderon Roque.

Tabla 6: Sangrado transquirdrgico presentado por las pacientes a las que se les realizo

cirugia reconstructiva de piso pélvico en el hospital Bertha Calderon Roque durante el

periodo de junio 2021 a junio 2022

Grupo <100m! 100- 201- 301-400 >401ml
200m| 300m| ml
Histerectomia vaginal con | 0O 14 9 5 0
, . > 0.0% 50.0% 32.1% 17.9% 0.0%
hidrodiseccion
Histerectomia vaginal sin | 0 3 12 11 2
, . > 0.0% 10.7% 42.9% 39.3% 7.1%
hidrodiseccion
Correlacion de Spearman 1 p=0.022

Sangrado

transquirdrgico

Histerectomia vaginal

con hidrodisecciéon

Histerectomia vaginal
sin hidrodiseccion

Estadisticos

Estadisticos

Media 210 294
Desviacion estandar 77 88
95% de intervalo de | Limite inferior | 120 90
confianza para la media | Limite superior | 350 450
Grupo <100m! 100- 201- 301-400 >401ml
200m| 300ml ml
Vaginoplastia anterior con |5 2 0 0 0
. . > 71.4%  28.6% 0.0% 0.0% 0.0%
hidrodiseccion
Vaginoplastia anterior sin | 4 3 0 0 0
, . - 57.1%  42.9% 0.0% 0.0% 0.0%
hidrodiseccion
Correlacion de Spearman 1 p=0.149 Fisher 0.500

Salgado Joya, G. J.

44



Resultados de la hidrodiseccién en las cirugias reconstructivas de piso pélvico de pacientes operadas en
el hospital Bertha Calderon Roque.

Sangrado transquirargico

Vaginoplastia anterior
con hidrodiseccién

Vaginoplastia anterior
sin hidrodiseccién

Estadisticos

Estadisticos

Media 104 107
Desviacion estandar 39 39
95% de intervalo de | Limite inferior |70 70
confianza para la media | Limite superior | 170 170

Diagrama de cajas Simple de sangrado por Tipo de cirugia
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Tipo de cirugia
Gréfico 11: Diagrama de cajas y bigotes del sangrado transquirdrgico de las pacientes

en estudio.

Los resultados ademas reflejan perdidas sanguineas en el grupo de histerectomia
vaginal con hidrodiseccion de 210 +/-77 ml y de 294 +/-88| para la histerectomia sin
hidrodiseccidn, y en el grupo de la vaginoplastia se encontraron perdidas sanguineas de
104 +/-39ml en las que se realizé hidrodiseccion y 107 +/-39ml en las pacientes sin

hidrodiseccion.
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Tablas 7: Tiempo operatorio presentado en las cirugias reconstructivas de piso pélvico

en el hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de junio 2021 a junio 2022

Grupo <60 minutos  60-89 90-119 120-149 >150
minutos minutos minutos minutos
Histerectomia vaginal | O 7 17 4 0
. . _ 0.0% 25.0% 60.7% 14.3% 0.0%
con hidrodiseccion
Histerectomia vaginal | O 0 9 15 4
. . . 0.0% 0.0% 32.1% 53.6% 14.3%
sin hidrodiseccion
Correlacion de Spearman 1 p= 0.000

Tiempo operatorio

Histerectomia vaginal

con hidrodiseccién

Histerectomia vaginal

sin hidrodiseccién

Estadisticos

Estadisticos

Media 105 132
Desviacion estandar 20 18
95% de intervalo de | Limite inferior 63 100
confianza para la media | Limite superior | 148 167
Grupo <60 minutos  60-89 90-119 120-149 >150
minutos minutos minutos minutos
Vaginoplastia anterior | 3 4 0 0 0
) ) ., 42.9% 57.1% 0.0% 0.0% 0.0%

con hidrodiseccion
Vaginoplastia anterior | 2 3 0 0 0

L , ., 28.6% 42.9% 0.0% 0.0% 0.0%
sin hidrodiseccion

Correlacion de Spearman 1 p=0.317 Fisher 0.296
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Tiempo operatorio

Vaginoplastia anterior
con hidrodiseccién

Vaginoplastia anterior
sin hidrodiseccion

Estadisticos

Estadisticos

Media 65 74
Desviacion estandar 12 12
95% de intervalo de | Limite inferior |47 56
confianza para la media | Limite superior | 78 86

Diagrama de cajas Simple de Tiempo operatorio por Tipo de cirugia
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Histerectomia vaginal Vaginoplastia anterior  Vaginoplastia anterior
sin hidrodiseccion con hidrodiseccion

sin hidrodiseccion

Gréfico 12: Grafico de cajas y bigotes del tiempo operatorio de las pacientes en estudio.

El grupo de casos tuvo un tiempo quirdrgico promedio de 105 +/-20minutos en las

histerectomias vaginales y 65 +/-12 minutos en la vaginoplastia anterior y en el grupo

control la cirugia duro en promedio 132 +/- 18min en las histerectomias vaginales y 74

+/-12 minutos en la vaginoplastia anterior.
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el hospital Bertha Calderon Roque.

Tablas 8: Estancia hospitalaria de las pacientes a las que se les realizo cirugia
reconstructiva de piso pélvico en el hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo
de junio 2021 a junio 2022

Con hidrodiseccion Sin hidrodiseccion

Histerectomia vaginal 2 dias 24 20
85.7% 71.4%
3-5dias 4 7
Estancia 14.3% 25.0%
hospitalaria >6 dias 0 1
0.0% 3.6%
Total 28 28
100.0% 100.0%
Correlacion de Spearman 1 p=0.174

Con hidrodiseccion Sin hidrodiseccion

Vaginoplastia anterior 2 dias 7 5
100.0% 71.4%
3-5 dias 0 2
Estancia 0.0% 28.6%
hospitalaria >6 dias 0 0
0.0% 0.0%
Total 7 7
100.0% 100.0%
Correlacion de Spearman 1 p=0.147 Fisher 0.231

El tiempo de estancia hospitalaria fue similar en ambos grupos, siendo este de dos dias.
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el hospital Bertha Calderon Roque.

Tabla 9: Complicaciones transquirurgicas presentadas por las pacientes a las que se les

realizo cirugia reconstructiva de piso pélvico en el hospital Bertha Calderon Roque

durante el periodo de junio 2021 a junio 2022

Con hidrodiseccion

Sin hidrodiseccion

Histerectomia Ninguna 28 28

vaginal 100.0% 100.0%

Total 28 28

Complicaciones 100.0% 100.0%
transquirurgicas | Vaginoplastia  Ninguna 7 7
anterior 100.0% 100.0%

Total 7 7

100.0% 100.0%

Tabla 10: Complicaciones posquirurgicas presentadas por las pacientes a las que se les

realizo cirugia reconstructiva de piso pélvico en el hospital Bertha Calderon Roque

durante el periodo de junio 2021 a junio 2022

Con hidrodiseccion

Sin hidrodiseccion

Complicacion | Histerectomia vaginal Ninguna 28 24
posoperatoria 100.0% 85.7%
Infecciones 0 3
0.0% 10.7%
Transfusiones 0 1
0.0% 3.6%
Total 28 28
100.0% 100.0%
Correlacion de Spearman 1 p=0.039 Fisher 0.56

Con hidrodiseccion

Sin hidrodiseccion

Vaginoplastia anterior Ninguna 7 7
100.0% 100.0%

Infecciones 0 0

0.0% 0.0%

Transfusiones 0 0

0.0% 0.0%

Total 7 7

100.0% 100.0%
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Con respecto a las complicaciones presentadas en las pacientes operadas de cirugia
reconstructivas de piso pélvico, en ambos grupos no se reportaron complicaciones
intraoperatorias. En cuanto a las complicaciones posoperatorias, no se reportaron en el
grupo de casos, en cuanto a los controles se encontraron 4 pacientes que presentaron
complicaciones posoperatorias, siendo 3 infecciones (10.7%), y 1 paciente que requirié

transfusion (3.6%), todas estas del grupo de histerectomia vaginal sin hidrodiseccion.

Relacion de asociacion de la hidrodiseccién y parametros de

morbilidad operatoria
Tabla 11: Hidrodiseccion y disminucion de la hemoglobina
Histerectomia vaginal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.5832 1 .032
Correccién de continuidad® 3.462 1 .063
Razoén de verosimilitud 4.683 1 .030
Prueba exacta de Fisher .050 .031
Asociacion lineal por lineal 4.500 1 .034

N de casos validos 55

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9.82.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Vaginoplastia anterior
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

Valor df  asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.3082 1 .038
Correccioén de continuidad® 2.423 1 .120
Razon de verosimilitud 5.853 1 .016
Prueba exacta de Fisher 111 .056
Asociacion lineal por lineal 4.231 1 .040
N de casos validos 56

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 12: Hidrodiseccion y sangrado transquirdrgico

Histerectomia vaginal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién Significacién

Valor df asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.2402 1 .022
Correccién de continuidad® 4.012 1 .045
Razoén de verosimilitud 5.380 1 .020
Prueba exacta de Fisher .044 .022
Asociacion lineal por lineal 5.146 1 .023
N de casos validos 56

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9.00.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Vaginoplastia anterior

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

Valor df  asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3112 1 577
Correccién de continuidad® .000 1 1.000
Razoén de verosimilitud .313 1 .576
Prueba exacta de Fisher 1.000 .500
Asociacion lineal por lineal .289 1 .591
N de casos validos 14

a. 4 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.50.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 13: Hidrodiseccion y tiempo operatorio

Histerectomia vaginal
Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién Significacién
Valor df  asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.1662 1 .000
Correccion de continuidad® 16.845 1 .000
Razoén de verosimilitud 20.808 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 18.824 1 .000

N de casos validos 56

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11.00.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Vaginoplastia anterior
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor df  asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.1672 1 .280
Correccién de continuidad® .292 1 .589
Razoén de verosimilitud 1.185 1 .276
Prueba exacta de Fisher .592 .296
Asociacion lineal por lineal 1.083 1 .298

N de casos validos 14

a. 4 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.00.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 14: Hidrodiseccion y estancia intrahospitalaria

Histerectomia vaginal
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacién Significacién
Valor df asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.6972 1 .193
Correccién de continuidad® .955 1 .329
Razo6n de verosimilitud 1.723 1 .189
Prueba exacta de Fisher .329 .165
Asociacion lineal por lineal 1.667 1 .197
N de casos validos 56

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.00.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Vaginoplastia anterior
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.3332 1 127
Correccién de continuidad® .583 1 445
Razon de verosimilitud 3.107 1 .078
Prueba exacta de Fisher 462 .231
Asociacion lineal por lineal 2.167 1 141

N de casos validos 14

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.00.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
Tabla 15: Hidrodiseccion y complicaciones posoperatorias

Histerectomia vaginal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintética (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.308* 1 .038
Correccion de continuidad® 2423 1 .120
Razén de verosimilitud 5.853 1 .016
Prueba exacta de Fisher 111 .056
Asociacion lineal por lineal 4231 1 .040

N de casos validos 56
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a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.00.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Analisis de varianza de la hidrodiseccion y parametros de morbilidad

operatoria
Tabla 16: ANOVA en el grupo de hidrodiseccion en histerectomia vaginal

Descriptivos
95% del intervalo de

confianza para la media

Desv. Desv. Limite Limite

N Media  Desviacion  Error inferior superior  Minimo Maximo

Disminucion de la SH 28 1.2786 .81938 .15485 .9609 1.5963 .50 3.90
hemoglobina CH 28 .7643 .30697 .05801 .6453 .8833 .30 1.40
Total 56  1.0214 .66571  .08896 .8432 1.1997 .30 3.90

Sangrado SH 28 294.2857 88.37750 16.70178 260.0165 328.5549 90.00 450.00
CH 28 210.7143  77.02470 14.55630 180.8472 240.5813 120.00 350.00

Total 56 252.5000 92.32847 12.33791 227.7743  277.2257 90.00 450.00

Tiempo operatorio  SH 28 1325357 18.90617 3.57293 125.2047 139.8668 100.00 167.00
CH 28 105.0000 20.16781 3.81136 97.1797 112.8203 63.00 148.00

Total 56 118.7679 23.83580 3.18519 112.3846 125.1511 63.00 167.00

Estancia SH 28  1.3214 54796  .10356 1.1090 1.5339 1.00 3.00
hospitalaria CH 28 1.1429 35635  .06734 1.0047 1.2810  1.00 2.00
Total 56 1.2321 46675 .06237 1.1071 1.3571 1.00 3.00

Complicaciones SH 28 1.8571 .35635 .06734 1.7190 1.9953 1.00 2.00
posoperatoria CH 28 2.0000 .00000 .00000 2.0000 2.0000 2.00 2.00
Total 56  1.9286 .25987 .03473 1.8590 1.9982 1.00 2.00
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ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Disminucién de la Entre grupos 3.703 1 3.703 9.673 .003
hemoglobina Dentro de grupos 20.671 54 .383
Total 24.374 55
Sangrado Entre grupos 97778.571 1 97778.571 14.229 .000
Dentro de grupos 371071.429 54 6871.693
Total 468850.000 55
Tiempo operatorio Entre grupos 10615.018 1 10615.018 27.781 .000
Dentro de grupos 20632.964 54 382.092
Total 31247.982 55
Estancia hospitalaria Entre grupos 446 1 446 2.090 .154
Dentro de grupos 11.536 54 214
Total 11.982 55
Complicaciones Entre grupos .286 1 .286 4.500 .039
posoperatoria Dentro de grupos 3.429 54 .063
Total 3.714 55
Tabla 17: ANOVA en el grupo de hidrodiseccion en vaginoplastia anterior
Descriptivos
95% del intervalo de
confianza para la media
Desv. Desuv. Limite Limite
N Media  Desviacion Error inferior superior Minimo Maximo
Disminucién dela  SH 7 .8571 .69007 .26082 .2189 1.4953 .40 2.40
hemoglobina CH 7 4857 .13452 .05084 .3613 .6101 .30 .70
Total 14 6714 .51505 .13765 .3740 .9688 .30 2.40
Sangrado SH 7 107.1429 39.46065 14.91472 70.6478 143.6379 70.00 170.00
CH 7 104.2857 39.09695 14.77726 68.1271  140.4444 70.00 170.00
Total 14 105.7143 37.76736 10.09375 83.9081 127.5205 70.00 170.00
Tiempo operatorio  SH 7 745714 12.29983 4.64890 63.1960 85.9469 56.00 86.00
CH 7 65.8571 12.07516 4.56398 54.6895 77.0248 47.00  78.00
Total 14 70.2143 12.55253 3.35480 62.9667 77.4619 47.00 86.00
Estancia SH 7  1.0000 .00000  .00000 1.0000 1.0000 1.00 1.00
hospitalaria CH 7 1.2857 48795 .18443 .8344 1.7370 1.00 2.00
Total 14 1.1429 .36314 .09705 .9332 1.3525 1.00 2.00
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Complicaciones SH 7  2.0000 .00000  .00000 2.0000 2.0000 2.00 2.00
posoperatoria CH 7  2.0000 .00000  .00000 2.0000 2.0000 2.00 2.00
Total 14  2.0000 .00000  .00000 2.0000 2.0000 2.00 2.00
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Disminucion de la Entre grupos .483 1 .483 1.954 .187
hemoglobina Dentro de grupos 2.966 12 247
Total 3.449 13
Sangrado Entre grupos 28.571 1 28.571 .019 .894
Dentro de grupos 18514.286 12 1542.857
Total 18542.857 13
Tiempo operatorio Entre grupos 265.786 1 265.786 1.789 .206
Dentro de grupos 1782.571 12 148.548
Total 2048.357 13
Estancia hospitalaria Entre grupos .286 1 .286 2.400 147
Dentro de grupos 1.429 12 119
Total 1.714 13
Presento complicaciones  Entre grupos .000 1 .000
posoperatoria Dentro de grupos .000 12 .000
Total .000 13
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X. Analisis de resultados

Los resultados del estudio manifiestan que el uso de la hidrodiseccion en las cirugias
reconstructivas vaginales tiene un impacto positivo en los resultados de las mismas,
obteniéndose menor sangrado durante la cirugia, menor disminucion de los niveles de

hemoglobina y menor tasa de complicaciones posoperatorias.

En ambos grupos la edad que predomino corresponde al a la posmenopausica, siendo
el rango de 60-69 afios para ambos grupos de estudio, lo que es similar a lo reportado
por Schwarmanz y colaboradores quienes reportan como edad promedio en el grupo de
estudio 60,33 + 11,95 afios y grupo control 59,86 + 12,04 afios (Schwarmanz, Benzion ,
Levy, Baumfeld, & Weintraub, 2021).

En cuanto a las caracteristicas clinicas el estudio reflejo que el estadio de prolapso de
organos pélvicos que predomino en ambos grupos es el estadio Il del prolapso de
organos pélvicos, representando el 68% en el grupo de casos y el 85% en el grupo
control; estos datos son ligeramente mayores a lo reflejado por Sayed y Dorairajan,
guienes en su estudio reflejaron el estadio 11l como predominante representando el 59%

del grupo con infiltracion y 77% del grupo sin infiltracién (Sayed & Dorairajan, 2022).

Tanto para los casos como controles la cirugia que mas se realizo fue la histerectomia
vaginal representando el 80% para ambos grupos, dicho dato es similar a lo reflejado en
el estudio de Yeasmin y colaboradores, en los que la histerectomia vaginal represento el

83% tanto en el grupo de casos como de control (Yeasmin, y otros, 2019).

En lo que se refiere a los antecedentes gineco obstétricos ambos grupos se
caracterizaron por ser multigestas reportandose mas de 6 partos para los casos en un
40% y de 3-5 partos para los controles, representando el 42, dicho dato es similar a lo
reflejado por Sayed y Dorairajan, ya que ellos mencionan una paridad mayor de 2 en
ambos grupos (Sayed & Dorairajan, 2022).
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En lo que respecta a los antecedentes patoldgicos personales la patologia que
predomino es la hipertension arterial cronica, siendo del 45% para los casos y 20% para
los controles, con menor frecuencia se reporto la diabetes mellitus y en tercer lugar el
tabaquismo. Esto contrasta con lo reportado por Lara y colaboradores quienes reportan
como patologia de mayor predominio la diabetes mellitus en un 27% en el grupo de casos
y en segundo lugar la hipertensiéon arterial que represento el 22% en ambos grupos

(Calderon, Morgan, Trapero, Trapero, & Peraza, 2016).

Los niveles de hemoglobina preoperatoria para ambos grupos se encontraron en el rango
de 11-11.9 g/dl, dicho dato contrasta con lo reportado por Sayed y Dorairajan ya que
encontraron una hemoglobina prequirtrgica ligeramente menor en el grupo de casos
(10.74+1.35 gr/dl) y similar en el grupo de controles (11.5+1.19 gr/dl) (Sayed &
Dorairajan, 2022).

La media de hemoglobina posquirargica fue de 11.57 +/- 1.29 g/dl para el grupo de
histerectomia vaginal en la que se realiz6 hidrodiseccion y de 10.96 +/- 1.59 g/dl para el
grupo de histerectomia vaginal sin hidrodiseccion, en el grupo de la vaginoplastia anterior
qgue se realizd hidrodiseccion se encontré una hemoglobina posquirdrgica de 12.67+/-
0.79 g/dl y para el grupo de vaginoplastia sin hidrodiseccion se encontré 10.31 +/-0.81
g/dl, estos datos no se pudieron comparar con otros estudios ya que este dato no es

mencionado por los antecedentes utilizados.

En lo que se refiere a la disminucion de hemoglobina fue de 0.75 +/-0.3 g/dl en el grupo
de histerectomia vaginal con hidrodiseccion y de 1.27 g/dl +/-0.81 g/dI en el grupo de
histerectomia vaginal sin hidrodiseccién, lo que muestra una asociacion significativa con

un valor de p de 0.033.

En el grupo de vaginoplastia anterior con hidrodiseccién la disminuciéon de la
hemoglobina fue de 0.48 +/- 0.13 g/dl y en el grupo de vaginoplastia anterior sin
hidrodiseccion fue de 0.85 +/- 0.69 g/dl, sin embargo, el valor de p no fue

significativamente estadistico (p 0.377).
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Lo anterior mencionado concuerda con lo mencionado por Yeasmin y colaboradores
guienes observaron que el grupo de la hidrodiseccién disminuyo la hemoglobina de 0.53
+0.23 g/dl y en el grupo sin hidrodiseccién disminuyo 1.09 + 0.28 g/dl (p 0.000) (Yeasmin,
y otros, 2019).

Las perdidas sanguineas en el grupo de histerectomia vaginal fueron ligeramente
menores (p 0.022) en el grupo con hidrodiseccién (210 +/-77 ml) en comparacion con el
grupo de sin hidrodiseccion (294 +/-88 ml). Estos hallazgos contrastan a lo reportado por
Calderon y colaboradores quienes encontraron una diferencia significativa en el
sangrado de las histerectomias vaginales sin hidrodiseccion (324.1+104.9) en
comparacion con los que usaron hidrodiseccion (240.9+111.9) (p 0.015) (Calderon,

Morgan, Trapero, Trapero, & Peraza, 2016)

En el grupo de la vaginoplastia anterior se encontraron perdidas sanguineas ligeramente
menores (p 0.149) en el grupo de hidrodiseccion (104 +/-39ml) en comparacion a los
pacientes que no se realizo hidrodiseccion (107 +/-39ml). Ninguno de los antecedentes

refleja las perdidas sanguineas en vaginoplastia anterior.

El tiempo quirdrgico promedio fue menor en el grupo de la hidrodiseccion tanto de la
histerectomia vaginal (105 +/-20 minutos, p 0.000) como de la vaginoplastia anterior (65
+/-12 minutos, p 0.317) esto en comparacion con el grupo control donde la cirugia duro
en promedio 132 +/- 18 minutos en las histerectomias vaginales y 74 +/-12 minutos en
la vaginoplastia anterior. Esto contrasta con los resultados de Calderdn y colaboradores
quienes no encontraron diferencias significativas en el grupo de hidrodiseccién
(139.3+32.5) en comparacion con el grupo sin hidrodiseccion (135.5+£22.6), sin encontrar
asociacion estadistica significativa (p 0.67) (Calderon, Morgan, Trapero, Trapero, &
Peraza, 2016)
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En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria fue similar tanto en el grupo de casos como
controles, siendo este de dos dias tanto para la histerectomia vaginal (p 0.174) como
para la vaginoplastia anterior (p 0.147). Hurakadli y colaboradores tampoco encontraron
diferencia significativa en la estancia hospitalaria entre el grupo que uso hidrodiseccién
y sin hidrodiseccién (p 0.66), sin embargo, la estancia fue de 4 dias lo que es mayor en
comparacion a la estancia encontrada en nuestro hospital (Hurakadli , Pujari, &
Prashant, 2018)

En el presente estudio no se reportaron complicaciones intraoperatorias, en los

antecedentes utilizados tampoco se reportaron.

En cuanto a las complicaciones posoperatorias, no se reportaron en el grupo de
hidrodiseccion, sin embargo, en el grupo de histerectomia vaginal sin hidrodiseccién se
encontraron complicaciones posoperatorias (p 0.039), siendo 3 infecciones (10.7%),y 1
paciente que requirié transfusion (3.6%). Esto contrasta a lo reportado por Calderon y
colaboradores quienes encontraron mas complicaciones posoperatorias (p >.05) en el
grupo donde utilizaron hidrodiseccion (9%) en comparacion al grupo donde no la
utilizaron (4.5%) (Calderon, Morgan, Trapero, Trapero, & Peraza, 2016)

Con base a los resultados del estudio podemos inferir que con el uso de la hidrodiseccion
se logra disminuir el sangrado, el tiempo operatorio y la incidencia de complicaciones,

sin embargo, pero sin diferencia en la estancia hospitalaria.
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XI. Conclusiones
En el presente estudio se concluyé:

1. Las edades de mayor predominio se encontraron en el rango de edad de 60-69
afios para ambos grupos. En ambos grupos la escolaridad que predomino fue la
primaria. Ademas, en ambos grupos la mayoria de las pacientes eran casadas y
de procedencia urbana. Ademas se encontro en las caracteristicas clinicas que el
estadio Ill del prolapso de 6rganos pélvicos fue el que predomino en ambos
grupos. Tanto para los casos como controles la cirugia que mas se realizo fue la
histerectomia vaginal. Ambos grupos se caracterizaron por ser multigestas. En
cuanto patologias cronicas la patologia que predomino es la hipertensién arterial
cronica en ambos grupos de estudios.

2. Ambos grupos tuvieron rangos de hemoglobina preoperatoria de 11-11.9 g/dl para
ser intervenidos quirtrgicamente. La media de hemoglobina posquirdrgica se
caracterizo por ser ligeramente mas alta en el grupo que se realizo hidrodiseccion,
lo que se expresa como una disminucion menor de la hemoglobina. Se reflejan
mayores pérdidas sanguineas en los grupos sin hidrodiseccion, siendo para las
histerectomias vaginales de 294 +/-88 ml y en la vaginoplastia de 107 +/-39ml. El
tiempo operatorio también fue significativamente menor en el grupo con
hidrodiseccion, siendo de 105 +/-20 8minutos en las histerectomias vaginales y
65 +/-12 minutos en la vaginoplastia anterior. El tiempo de estancia hospitalaria
fue similar en ambos grupos, siendo el que predomino el de dos dias.

3. No se reportaron complicaciones intraoperatorias. De las complicaciones
posoperatorias, se encontraron Unicamente en el grupo de controles.

4. Se demostr6 que existe una correlacion significativa entre el uso de la
hidrodiseccion y mejores parametros de morbilidad operatoria, al encontrarse que
con el uso de la hidrodiseccion se disminuye el tiempo operatorio, sangrado
transquirargico y disminuciéon de la hemoglobina posquirdrgica; esto en

comparacion con el grupo que no se realizé hidrodiseccion.
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XIl. Recomendaciones

Continuar estudios de esta indole en la unidad, ya que al aumentar la muestra podemos

mejorar la significancia estadistica.

Dado que el estudio muestra que el uso de la hidrodiseccion disminuye la morbilidad
operatoria, se recomienda iniciar a aplicar esta técnica en las pacientes que vayan a

realizarse cirugias reconstructivas vaginales.

Presentar a las autoridades del hospital los resultados obtenidos en la presente

investigacion.
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XI1V. Anexos

i. Ficha de recoleccion de datos

“Resultados de la hidrodiseccién en las cirugias reconstructivas de piso pélvico de pacientes operadas
en el hospital Bertha Calderon Roque”

Nombre: [J] Con hidrodiseccion

Exp: 1 Sin hidrodiseccién

l. Caracteristicas sociodemogréficas:
Edad:
Escolaridad:
Estado Civil:
Procedencia:
Il. Caracteristicas clinicas:
Estadio:
Tipo de cirugia realizada:

[l. Antecedentes personales patoldgicos:
a) HTA:
b) Diabetes mellitus:
c) Tabaquismo:
d) Menopausia:
e) Parto vaginal

V. Hemoglobina prequirdrgica:

V. Hemoglobina posquirurgica:
VI. Sangrado transquirudrgico:
VIl.  Tiempo de la cirugia:

VIIl. Estancia hospitalaria:
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IX. Complicaciones intraoperatorioas:
a) Sangrado
b) Lesién vesical
c) Lesibn intestinal
d) Reacciones adversas a los farmacos
e) Ninguna
X. Complicaciones posoperatorias
a) Transfusiones
b) Dehiscencia de la cupula vaginal
c) Infecciones
d) Fistulas vesicovaginales y rectovaginales

e) Ninguna
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