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RESUMEN

Se reatizo un estudio prospectivo de dos grupos de cincuenta pacientes cada uno.
EI objetivo del trabajo fue evaluar la administracion de anttbiottcos en la histerectomia vaginal para la preven-

cion de las infecciones de cupula vaginal.
La seleccion fue ramdomnizada formando muestras independientes, bajo criterios establec/dos.
EI grupo estudio rectbio cefalotina sodico un gramo endovenoso antes de ingresar a sala de operaciones y luego

dos dosis mas a intervalos de sets horas. E/ qrupo control no recibio nada.
En el andlists de los resultados, apreclamos que no existio un solo caso de inteccton de cupula en ambos grupos,

tanto en el de estudio como en el de control. Aplicando la prueba "T" de siqniticacion estad istlca para el estudio del
contraste de dos muestras independientes, nos perrnite afirmar que la administracion de antlbioticos no es necesar/o en
estos casos.

La preparaclon vaginal en el pre-operatorio es fundamental.

SUMMARY

Prophylactic antibiotics for vaginal hysterectomy to prevent vault infection was evaluated. Fifty patients received
cephalotin I Gm, t.v. before coming to the operating room and two other doses every 6 hours. Other group of 50 pa-
tients did not receive antibiotics.

No vault infection was found en either group. Applying "T" test for two independent groups, we conclude that
antibiotics are not necessary in these cases. Pre-operative vaginal preparation is mandatory.
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INTRODUCC/ON

La' histerectom fa vaginal es una cirugia contaminada,
que segun diversos autores amerita antibioticoprofilaxis
(1,2, 3, 4, 5).

Duff y Park, mencionan una tasa de infecciones del
780/0 (6) y Gray de 20.50/0 (7).

El objetivo del presente trabajo, en base a un estudio
prospectivo, es establecer la experiencia propia en la histe-
rectornia vaginal con suspension uretral y colpoperineorra-
fia antero-posterior en uno de los servicios del Departamen-
to de Ginecologja del Hospital Arzobispo Loayza y compa-
rar la necesidad del uso 0 no de los antibioticos previos al
acto quirurgico para prevenir posibles infecciones, evaluan-
do la presencia de infeccion de cupula vaginal 6, 7.

Para tal fin se utiliza una prueba de signiflcacion esta-
d istica en base al contraste de dos medias independientes
(8).

MATERIAL Y ME TODOS

Materlal:

Estudio de tipo prospective que se realize en el Pabe-
lion 5-1 del Departamento de Ginecologia del Hospital
Arzobispo Loayza.

EI numero de pacientes estudiadas fueron de cien, com-
prendidas entre Julio 1983 a Julio 1986.

Metodos:

Los pacientes que ingresaron al protocolo, 10 hicicron
bajo los siguientes criterios:

1. Seleccion ramdomnizada, formando dos grupos inde-
pendientes (8), uno de estudio y otro control.

~ Los procedimientos usados en las intervenciones qui-
rurgicas, fueron siempre los mismos en todas las pacien-
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tes y consistio en: h isterectom ia vaginal, suspension de
la urctra y colpopcrineorraffa antero-posterior, con ins-
talacion de sonda vesical transuretral durante cuatro
dias post-clrugia. En este lapse de tiempo la sonda per-
manecia completamente abierta. Al retirar la sonda sc
tornaba muestra de orina para cultivo, de rutina, 0

antes si cs que se presentaba alguna complicacion.
3. EI grupo recibi6 10 siguiente:

Cefulotina sodica, un grarno endovenoso minutes antes
de ingrcsar a sala de operaciones y luego dos dosis mas
a intcrvalos de scis horas cada una.
EI grupo control no recibi6 ningun tipo de ant ibioticos
ni quimioterapicos.

4. Diagn6stico pre-operatorio de prolapso genital cuya in-
dicacion prccisa cs la histerectorn ia vaginal con cura
quirurgica.

5. \listoria c1inica cornpleta, con aruilisis pre-opcratorios:
hematocrito. hemoglobina. nurneracion y f{mllula'.
V.D.R.L., fotoroentgen de torax , urocult ivo, gliccmia.
urea, crcat inina. grupo sangu iueo y Rh .. ticmpo y con-
centraci6n de protrombina, tiernpo de coagulacion y
sangria, riesgo-quirurgico cardiovascular. Papanicoluo
de cervix y bidpsia dc endometrio.
Para programer la opcracion se exigio que la paciente
tenga los resultados de estos exarncnes dcntro de los Ii-
mites norrnales. Adcnuis. se cxcluyo del protocolo a las
pacientes que anteriorrnente hab ian sido sornctidas a
laparotom fa por procesos infecciosos pclvicos, endornc-
triosis y/o tumoralcs rualignos.

6. Preparacion fisica de la pacicntc, que abarca:
A. Prcparacion vaginal:

a) Colocacion de un ovule vaginal diariarnente du-
rante 10 d ins antes de ln intcrvcncion. Si cran
post-monopausicas, se les afiad ia otro ovulo con
estrogcnos (Dienestrol).

b) Lavado vaginal con solucion antise pt ica (Sablon
o lsodine) el d ia previo a la operacion.

B. Rasurado abdomino-perineal y colocacion de enema
evacuante la neche anterior a la opcracion ,

7. EI cirujano y primer ayudante, fueron siempre los mis-
mos, ulrerruindosc Ias funciones, usando una tecnica
habitual para la h istcrectom ia vaginal y cura qulrurgica.

8. De acuerdo alas caracterfstlcas para la seleccion de la
muestra, el enunciado de la hiporesis nub pluntcado es:
"con el uso de la antibioticoprofilaxis la media de la
presencia de infeccion de cupula vaginal de los pacicn-
tcs tratados es igual a la media de la presencia de infcc-
ciones en 105 pacientes no tratados",

9. Estudio estad istico:
Para la dcrnostracion de la hip6tcsis enunciada , sc apli-
co la parte de la "t" de significacion para el contraste
de dos meses independientes asumiendo que las desvia-
clones estandar son equivalentes (8).
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RESULTADOS

EI Grupo de estudio consistio en cincuenta pacicntes y
cl grupo control en otros cincuenta pacientes, la edad pro-
medic, el numero de hijos y los antecedentes quinirgicos
fueron similarcs en ambos grupos (Tabla No. I).

EI diagnostico pre-operatorio y el tiernpo operatorio
fueron iguales en los dos grupos (Tabla No.2).

TABLA No. I

HISTEREC'TOMIA VAGI AL

D;\ TOS GE ERALES. ANTEC'EDE TES

Grupo Grupo Grupo
Estudio Control

I. Numcro de pacicnt cs 50 50, Edud promed io (anos) 53.2 53.1-.
3. Premed io dc h ijos vivos 6.3 6.5
4. Antecedentes quirurgicos:

Sin antecedentes 32 31
Cirug ia de abdomen 8 8
Gincco-obstctricos 8 8
Nt ixtos 2 3

TABLA No.2

IIISTERECTOMJA VAGI AL

DATOS QUI RU RG rcos

Grupo
(studio

Grupo
Control

I. Urctrocistorcctocclc con
incont inencia urinaria al
csfucrzo

, Procidencia urerina
3. Ticmpo operatorio pro-

medic (min.)

-+4 44

6 6

(i(j

No hubo complicaciones hemorragicas ni infeccion de
cupula vaginal, pcro sf infeccion urinaria en ambos grupos
(Tabla No.3) y retencion urinaria post-retire de sonda
transurctral (Grupo cstudio: 6 cases, Grupo control: 5 ca-
sos).



La estancia hospitalaria post-intervcncion prornedio :
rue 7.5 (grupo estud io) y 7.4 d ias (grupo control).

Utilizando In prueba "t " para el contraste de dos me-
dias indepcndientes y asumicndo que las desviaciones cstan-
dur de las poblaciones seun equivalcntes. hemos contrastado
el grupo estudio con cl grupo control.

Se truta de evaluar In presencia de las posibles infcccio-
nes de cupula.

Los resultados dondc se evaluo la presencia de infec-
clones de cupula vaginal. fueron t98 = 0 que representa un
valor estadisticarnente no significative que confirma y acep-
ru la hip6tcsis nula.

TABLA No.3

HISTERECTOMJA VAGINAL

INFECC'TONES

Grupo
Estudio

Grupo
Control

I. lnfccciones de Cupula
vaginal

') lnfeccion de tracto
urina rill

o o

41 44

DISCUSION

Evaluando los resultados. apreciamos que la edad, nu-
mero prornedio de hijos - mujer, antecedentes quirurgicos
(Ver Tabla No.1), diagnostico pre-operatorio (Vel' Tabla
No.2) y In tecnica operator ia usada en 105 tres grupos, SOil

Il1UY semejantes y forman una muestra homogeneu que fa-
cilita la evaluacion de los resultados, proporcionando mayor
precision.

En las tablas mencionadas anteriormente objetiva-
rnos que el promedio de edad de las mujeres, en todos los

\

gruposcorresponde al periodo perimenopausico y/o post-
, menopausico , siendo adernas grandes multiparas: por 10 que
, explicaria los diagnosticos pre-operatorios 0 motives que in-

dican esta tecnica quirurgica. Los diagn6sticos eran funda-
:mentalmente prolapse genital en diversos grados e inconti-
:nencia urinaria al esfuerzo.
I En cuanto a los antecedentes quinirgicos, las dos terce-
ras partes de las pa.cientes carec ian de ellos. De la tercera
parte restante , en la mitad de ellas cx iste cierta relacion con
'In cirugia gineco-obstctrica: a pesar de ello, se efectuo la in-
tervencion sin mayores contratiernpos; debido a una cuida-
dosa y adecuada seleccion de los casos, evitando a las que

ten ian antecedentes de cirugia por endometriosis, procesos
infecciosos pelvicos 0 tumorales malignos.

Prosiguiendo la evaluacion de los resultados, al contras-
tar los grupos, apreciamos ausencia de infecciones de cupula
vaginal. a pesar de que otros autores rnanifiestan una aJta
rnorbilidad (6, 7).

Las posibles razones de esta diferencia es la preparacion
vaginal con ovules desinfectantes y /0 de estrogenos los d ias
previos a lu intervencion, al lava do vaginal el d ia anterior
del acto quirurgico , el relative corto periodo operatorio y
una tecnica cuidadosa que evite la presencia de demasiado
tejido necrotico 0 desvitalizado.

Utilizando 0 no las pruebas estadisticas ya menciona-
das en otro capitulo, evidenciarnos que no es necesario la
administracion de antibioticos previos al acto quirurgico pa-
ra evitar la infeccion de cupula.

La estancia hospitalaria prornedio fue de 7 d ias, EI alta
se efectuaba cuando al retirar la sonda, miccionaban espon-
ninearnente.

CONCLUSIONES

I. Preparando adecuadarnente alas pacientes, "no son
necesarios In adm inistraci6n de farmacos para prevenir In
in fecci6n de cupula en la histerectom ia vaginal.

2. Definitivarnente en vista de los resultados de este
trabajo ; no debe darse farmacos para prevenir la infeccion
de cupula vaginal.
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