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Abstract

Aim: To evaluate improvement in overactive bladder, after corrective surgery
for pelvic organ prolapse.

Methodology: A descriptive cross-sectional study included 215 patients with
overactive bladder and pelvic organ prolapse that underwent corrective surgery
for the prolapse. The OAB-V8 questionnaire was applied to the patients preope-
ratively and 3 months after surgery. The results were reported in frequency and
percentage tables and the variables were compared using inferential statistics
(95% CI, p<0.05).

Results: There was partial symptom improvement in 89.3% (192) of the pa-
tients, complete improvement in 2.3% (5), and a worsening of symptoms in
8.4% (18). No association with the postoperative result was found, with respect
to the initial grade of prolapse or the type of surgery performed.

Limitations: The study was retrospective, nonrandomized, and carried out at a
single center. None of the patients had a urodynamic evaluation.

Originality or value: Overactive bladder affects 33 million women. Pelvic organ
prolapse presents in 50% of women after childbirth and 40% of those patients
have overactive bladder. Even though overactive bladder is treated medically, its
symptoms have improved after the surgical correction of pelvic organ prolapse.
Conclusions: Surgical treatment of pelvic organ prolapse provided satisfactory
results in improving overactive bladder symptomatology, with few compli-
cations. There were no differences, regarding prolapse grade or the surgical
technique employed.
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Antecedentes

Resumen

Objetivo: Evaluar la mejoria de vejiga hiperactiva posterior a cirugia
correctiva de prolapso de érganos pélvicos.

Metodologia: Estudio transversal descriptivo, incluyd 215 pacientes
con vejiga hiperactiva y prolapso de érganos pélvicos que se realizd
cirugia correctiva de prolapso, se aplicé la encuesta OAB-V8 prequi-
rargica y 3 meses posteriores. Resultados reportados en cuadros de
frecuencia y porcentajes, comparacién de variables con estadistica in-
ferencial (IC 95%, p<0.05).

Resultados: Se observo una mejoria parcial en los sintomas en el 89.3%
(192) de las pacientes, mejoria total en el 2.3% (5), y un empeoramien-
to de los sintomas en el 8.4% (18). No se encontrd asociacion entre el
grado de prolapso inicial y el resultado postquirtrgico de las pacientes,
asi como en el tipo de cirugia realizada.

Limitaciones: Estudio monocéntrico, retrospectivo, no aleatorizado,
sin estudio urodindmico a ninguna paciente.

Originalidad o valor: La vejiga hiperactiva afecta a 33 millones de mu-
jeres. El prolapso de érganos pélvicos aparece en 50% de las mujeres
postparto, el 40% de las pacientes presenta sintomas de vejiga hipe-
ractiva. Si bien el tratamiento de la vejiga hiperactiva es médico, se ha
evidenciado que la correccion del prolapso mejora la sintomatologia.
Conclusiones: El tratamiento quirargico del prolapso de érganos pélvi-
cos da resultados satisfactorios con minimas complicaciones en relacién
con la mejoria de la sintomatologia de la vejiga hiperactiva, sin tener
diferencias entre el grado de prolapso y la técnica quirargica empleada.

otra, en el estudio NOBLE de Estados Unidos,

El término vejiga hiperactiva (VH) acufiado
por Alan Wein y Paul Abrahams en 1996, para
describir mejor el concepto anterior de inesta-
bilidad vesical, siendo hasta el 2002 admitido
por la International Continence Society (ICS) en
sus guias. La ICS define a la vejiga hiperactiva
como un sindrome caracterizado por urgencia
(con o sin incontinencia), frecuencia, nicturia
en ausencia de otras patologias (infeccién uri-
naria, etc.).V

La prevalencia de los sintomas sugestivos
de vejiga hiperactiva varia de una poblacién a

se encontr6 una prevalencia global de 16.9%
para mujeres y 16% para los hombres, en el
estudio EPIC realizado en 5 paises, se encontro
una prevalencia de 10.8% para los hombres y
un 12.8% para las mujeres. En el estudio lati-
noamericano realizado por el grupo BIMSA, el
23% de las mujeres estudiadas tenian sintomas
de VH.®

La vejiga hiperactiva tiene un impacto ne-
gativo en la calidad de vida de las personas que
la padecen, asi como en la de sus familiares o
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cuidadores, ya que afecta sus relaciones socia-
les, sexuales, laborales, etc.®

Para la deteccién de la vejiga hiperactiva
se han desarrollado escalas entre las que se
encuentra la versiéon validada al espafiol de
la escala Overactive Bladder Awareness Tool
(OAB-V8)), por sus siglas en inglés consta de
ocho preguntas basadas en la molestia derivada
de la urgencia, la frecuencia diurna y nocturna
y la incontinencia, se otorga una puntuacion
distinta entre hombres y mujeres. Una puntua-
cion de ocho puntos o superior indica la proba-
bilidad de padecer vejiga hiperactiva.®”

Eltratamiento de la vejiga hiperactiva con-
siste en una serie de opciones las cuales deben
de implementarse de forma escalonada siendo
la primera linea de accion los tratamientos no
invasivos y como ultima opcion aquellos trata-
mientos invasivos.®

Las modificaciones en el estilo de vida
constituyen la primera alternativa de tratamien-
to, los ejercicios del suelo pélvico y el entrena-
miento vesical ha demostrado tener un efecto
positivo en el manejo de la vejiga hiperactiva,
aunque se requiere de la colaboracion del pa-
ciente, asi como un buen grado de capacidad
fisica y mental. Para las pacientes que no tienen
mejoria con el tratamiento no farmacolégico
existen dos clases de medicamentos de primera
linea, los antimuscarinicos y los agentes beta
agonistas. Otro de los tratamientos utilizados
es la inyeccion de toxina botulinica tipo A en
aquellas pacientes en las que no se demostro hi-
peractividad del detrusor mediante urodinamia
y que no han mejorado al tratamiento médico
y no desean otro tratamiento invasivo. Los pa-
cientes refractarios al tratamiento con medidas
de cambio en el estilo de vida y al tratamiento
farmacolégico pueden ser acreedores a una
terapia adicional o al tratamiento quirargico.®®

Por otro lado, la International Continence
Society (ICS) define el prolapso de 6rganos pél-
vicos (POP) como “el descenso o desplazamien-
to de uno o mas drganos pélvicos (utero, vejiga,
colon o recto) en la vagina, como consecuencia
del fallo de las estructuras de soporte y sostén”.
© Qcurre en el 50% de las mujeres que han te-
nido partos y provoca una variedad de sintomas
pélvicos, urinarios, fecales y sexuales.”

El diagndstico se realiza a través del siste-
ma de cuantificacién del prolapso de érganos
pélvicos (POPQ) por sus siglas en inglés, el
cual es un sistema objetivo y especifico para la
descripcion y estadiaje del POP.®

Como se puede apreciar en la figura 1, las
mediciones del POPQ son puntos que se en-
cuentran a lo largo de la pared vaginal y las me-
diciones se realizan desde el plano del himen.®

Figura 1. Puntos para la cuantificacion POPQ.
Seis puntos (Aa, Bb, C, D, Bp, Ap), hiato geni-
tal (gh), cuerpo perineal (pb), longitud total
vagina (tvl)

Para realizar la cuantificacién se toman
en cuenta 6 puntos; 2 para la parte anterior de
la pared vaginal, 2 para la parte superior de la
vagina y 2 para la parte posterior de la vagina,
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midiéndose en centimetros, tomando al himen como punto de referencia, el cual corresponde a
cero (0), los nimeros negativos son por encima del himen y los nimeros positivos posteriores al
himen, todos deben medirse en pujo maximo con excepcion de la longitud vaginal total. Con base
a esto se estadifican de 0 a IV (ver Cuadros 1y 2).®

Cuadro 1. Tabla de registro puntaje POPQ

Pared anterior | Pared anterior | Cuello uterino o
ctpula vaginal
Aa Ba C
Hiato Genital Cuerpo Largo vaginal
perinatal total
Gh Pb tvl
Pared Pared Formix
posterior posterior posterior
Ap Bp D
POPQ: Cuantificacion del prolapso de érganos
pélvicos

Cuadro 2. Estadios de prolapso genital de acuerdo con el sistema POPQ

No prolapso
Aa, Ba, Ap, Bpestina-3cmy C o D < -(tvl-2) cm

Parte mas distal del prolapso a -1cm (por encima del
himen)

Parte mas distal del prolapso a > -1cm, peroa < +1 cm (<1
cm por encima del himen)

Parte mas distal del prolapso a > +1cm, pero a < +(tlv-2)
cm (sobrepasando el himen, protruyendo no més que
2cm, menos que la longitud de la vagina)

Eversion completa; la porcién més distal del prolapso > +
(tvl-2) cm

POPQ: Cuantificacion del prolapso de 6rganos pélvicos

Existen diversos tratamientos para POP. El mejor tratamiento estard determinado en funciéon
del paciente y de diferentes aspectos (edad, tipo de prolapso, estadio, etc.).”

El tratamiento conservador consiste en el uso de pesarios, mientras que el tratamiento quirar-
gico es una cirugia reconstructiva u obliterante del piso pélvico para la correccién del prolapso.t®
dicha cirugia consiste en una combinacion de resuspension del dpice y paredes vaginales anterior
y posterior.®

La VH y el POP afectan la calidad de vida de la poblacién femenina de un 13-25% y 50% respec-
tivamente. A pesar de que la relacién causal entre ambas condiciones no est4 bien definida, se ha
observado en diferentes estudios que la cirugia de reparaciéon de POP ha reducido la sintomatologia
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asociada a la VH (frecuencia miccional, nictu-
ria, urgencia, etc.).("”

Los sintomas de vejiga hiperactiva son
referidos frecuentemente en pacientes con
prolapso de 6rganos pélvicos. Debido a que el
riesgo de padecer POP como VH aumentan con
la edad, es comin encontrar ambas condiciones
en la misma paciente. A pesar de la fuerte rela-
cion entre ambas patologias, no se ha definido
la interacciéon entre la vejiga hiperactiva y la
correccién quirargica del prolapso de érganos
pélvicos. 4V

En un articulo publicado por Tomoe donde
se realizaron cirugia de correccion de prolapso
de 6rganos pélvicos usando malla vaginal libre
de tension en pacientes con sintomas de vejiga
hiperactiva, los sintomas desaparecieron por
completo en 66% y mejoraron en 6 casos adi-
cionales (11.3%).02

Por otro lado, Baessler y Maher demos-
traron que los sintomas de vejiga hiperactiva
desaparecieron en 40% de las pacientes someti-
das a cirugia correctiva de prolapso de érganos
pélvicos y ocurrieron de novo en 12%.4

Sin embargo, ain no queda claro si la repa-
racion del prolapso mejora la pérdida urinaria
después de la cirugia, ya que se han presentado
resultados contradictorios puesto que se han
reportado sintomas de nuevo tras reparaciones
del suelo pelviano, por lo que el mecanismo
relacionado con la permanencia o resolucién
de la sintomatologia posterior a la cirugia no
esta claro.

La vejiga hiperactiva es una patologia que
afecta considerablemente la calidad de vida de
las pacientes que la padecen, asi como lo hace
el prolapso de érganos pélvicos, se sabe que
las pacientes que lo presentan, a su vez mani-
fiestan sintomas de vejiga hiperactiva. Si bien
el tratamiento de esta es Unicamente médico,

algunos autores han evidenciado mejoria de la
sintomatologia de vejiga hiperactiva posterior
a procedimiento quirdrgico correctivo del pro-
lapso.1¥

El objetivo de este estudio es evaluar si
en nuestra poblacién la cirugia correctiva de
prolapso de 6rganos pélvicos mejora la sinto-
matologia de la vejiga hiperactiva.

Materiales y métodos

Estudio longitudinal descriptivo realizado en
215 mujeres sometidas a un procedimiento
quirdrgico correctivo de prolapso de 6rganos
pélvicos en el Hospital de Ginecoobstetricia
“Lic. Ignacio Garcia Téllez” del Centro Médico
Nacional de Occidente en el periodo de mayo
2019 a diciembre 2020.

Se incluyeron pacientes de cualquier rango
de edad, con diagnéstico de prolapso de 6rga-
nos pélvicos y sintomas de vejiga hiperactiva,
que presentaran una puntuacién mayor a 8
puntos en el cuestionario OAB-V8 y aceptaran
participar en el estudio.

Fueron excluidas de este estudio todas las
pacientes a las que no se les realizard un pro-
cedimiento quirtrgico correctivo del prolapso
de 6rganos pélvicos en el Hospital de Gine-
coobstetricia del Centro Médico Nacional de
Occidente, tuvieran una puntuaciéon menor de
8 puntos en el cuestionario OAB-V8 y que no
aceptaran participar en el estudio.

Se determind un tamafio muestral de 217
pacientes con vejiga hiperactiva y prolapso de
organos pélvicos, considerando una prevalen-
cia del 40% de éxito de la cirugia y una diferen-
cia del 2%, lo anterior a un nivel de confianza
del 95% y un error alfa del 0.05, mediante el
uso de formulas.
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Se aplicé la encuesta OAB-V8 prequirtrgi-
ca y 3 meses posterior al evento quirargico. Se
tomaron en cuenta la edad, la paridad, el grado
de prolapso, la cirugia realizada y la puntuacién
en la escala OAB-V8. La captura de los datos
se efectué mediante hojas de calculo con el
programa de Microsoft Excel. Los resultados
se reportaron en cuadros de frecuencia y por-
centajes para las variables categoricas y media,
DE, mediana, rango e IC 95% para las variables
numéricas. Para la comparaciéon de variables
numéricas se utiliz6 la prueba t de Student. La
relacion entre el grado de prolapso de 6rganos
pélvicos y la puntuacién obtenida en el cues-
tionario OAB-V8 se realizé mediante el coefi-
ciente de correlacién de Pearson. Se emple6 el
programa estadistico GraphPad Prism v9.0.0
para MacOs. La significancia estadistica se es-
tableci6 con una p <0.05.

Este estudio se ajust6 a las normas de éti-
ca institucionales y a la Ley General de Salud
de México,*® asi como a los principios éticos
emanados en la 18a Asamblea Médica Mundial,
Helsinki.(® Por la naturaleza del estudio, se
precisé de un consentimiento informado escri-
to. La confidencialidad de los resultados de este
estudio estd protegidos conforme a la Ley.

Resultados

Los resultados corresponden a 215 pacientes
femeninas con diagnéstico de vejiga hiperac-
tiva y prolapso de 6rganos pélvicos sometidas
a cirugia de correccion de prolapso de 6rganos
pélvicos en el HGO del CMNO en el periodo
de mayo 2019 a diciembre 2020, no se toma-
ron en cuenta las complicaciones que pudieron
presentare en los procedimientos.

En el cuadro 3 se muestran las caracteris-
ticas demograficas y clinico-quirtargicas de la
poblacion estudiada.

Cuadro 3. Caracteristicas demograficas y cli-
nico-quirdrgicas

Numero de pacientes
Edad (afos)

Numero de embarazos
Partos

60.9£12.1

POP-Q
Grado 2
Grado 3
Grado 4

Tipo de abordaje
Anterior
Posterior

Apical
Combinacion

62 (28.8%)
35(16.3%)
96 (44.7%)
22 (10.2%)

Tipo de cirugia
Dos o0 mas procedimientos
Colpoplastia anterior
Histerectomia vaginal
reconstructiva
Colpoplastia posterior
Combinacion de colpoplastias
con o sin colpoplastia total
Colpectomia
Histeropexia

X+DE: MediatDesviacion Estdndar n
Frecuencia y porcentaje

POP-Q (Cuantificacién del Prolapso de Organos
Pélvicos)

Mediante una correlacion de Pearson, se
evalto cudl era la correlacién entre el grado
de prolapso de 6rganos pélvicos, y un mayor
puntaje en el cuestionario OAB-V8, como po-
demos observar en la figura 2, no hubo corre-

lacion alguna.
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Figura 2. Correlacion entre el grado de prolapso de 6rganos pélvicos con puntuacién obtenida

en cuestionario OAB-V8

El tipo de cirugia, asi como el tipo de
abordaje estuvo determinado por el grado de
prolapso, el deseo sexual de la paciente y la
decision del cirujano.

En la figura 3, podemos observar como el
89.3% (192) de las pacientes sometidas a cirugia
reportaron una mejoria parcial de los sintomas
de vejiga hiperactiva de acuerdo con los valores
obtenidos en el cuestionario OABV-V8 aplicado
posterior a la cirugia, el 2.3% (5) report6 una
mejoria total de los sintomas, mientras que el
8.4% (18) reportd un empeoramiento de estos
posterior a la cirugia. La mejoria fue entendida
como disminuciéon de al menos 1 punto en el
cuestionario OABV-V8 post quirtrgico.

Figura 3. Cambio de la severidad de los sin-
tomas de VH posterior a la cirugia correctiva
de prolapso de 6rganos pélvicos en pacientes

El cambio en la severidad de los sintomas
de VH posterior a la cirugia de acuerdo con el
grado de prolapso de 6rganos pélvicos se ilus-
tra en la figura 4.
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Figura 4. Cambio de la severidad de los
sintomas de VH posterior a la cirugia correc-
tiva de acuerdo con el grado de prolapso de
organos pélvicos

En el prolapso de 6rganos pélvicos grado II
se reportaron un total de 65 pacientes, de las
cuales, 55 (84.6%) reportaron mejoria parcial,
3 (4.6%) reportaron mejoria total y 7 (10.8%)
empeoramiento de los sintomas, para el pro-
lapso grado III, se reportaron un total de 89
pacientes, de las cuales, 85 (95.5%) tuvo me-
joria parcial, 1 (1.1%) mejoria total y 3 (3.4%)
empeoramiento y finalmente para el prolapso
grado 1V, se reportaron un total de 61 pacien-
tes, de las cuales, 52 (85.2%) reportaron mejo-
ria parcial, 1 (1.6%) mejoria total y 8 (13.1%)
empeoramiento.

No se encontro asociacion entre el grado de
prolapso inicial con la mejoria de los sintomas
después del evento quirdrgico.

De igual manera, se realiz6 una comparati-
va entre el tipo de abordaje quirargico y 1a me-
joria de los sintomas (figura 5) encontrandose
los siguientes resultados:

Para el abordaje anterior, realizado en 62
pacientes, de las cuales 56 (90.3%) tuvo mejo-
ria parcial, 1 (1.6%) mejoria total y 5 (8.1%)
empeoramiento. En el abordaje posterior, de
un total de 35 pacientes, 32 (91,4%) presen-
taron mejoria parcial, 1 (2.9%) mejoria total

y 2 (5.7%) empeoramiento. Del abordaje api-
cal realizado a 96 pacientes, 82 (85.4%) con
mejoria parcial, 3 (3.1%) con mejoria total, y
11 (11.5%) con empeoramiento. En cuanto al
abordaje combinado realizado a 22 pacientes, el
100% presentd mejoria parcial.

Se analiz6 si el tipo de cirugia realizada te-
nia relacién con el resultado postquirtirgico, sin
encontrar asociaciéon entre los datos.

Figura 5. Cambio de la severidad de los sin-
tomas de VH posterior a la cirugia correctiva
de prolapso de érganos pélvicos dependiendo
el abordaje quirdrgico realizado

Discusion

Es conocido que la presencia de prolapso de
organos pélvicos es un factor de riesgo inde-
pendiente para presentar sintomas de vejiga
hiperactiva. De manera general y por la fisio-
patologia de ambas enfermedades, existe una
mayor prevalencia en grupos de mayor edad.

Se ha documentado que la edad y la pre-
sencia preoperatoria de sintomas de VH son un
predictor de la respuesta quirargica. En este es-
tudio la media de edad fue de 60.9+12.1 afios y
la media de partos de 3.1+1.7, lo cual es similar
a lo reportado en la literatura internacional por
Steven et al., y Duport et al.171®

En el presente estudio no se encontré una
correlacion entre mayor grado de prolapso y
mayor sintomatologia de VH; sin embargo, no
se incluyé como variable los antecedentes de
cirugia previa, por lo que abre la posibilidad a
estudios posteriores. Lo anterior coincide con
Boer et al., donde el 70% de las pacientes re-
portaron sintomatologia prequirargica de mo-
derada a severa, sin embargo, no se encontrd
una relacion entre mayor grado de prolapso y la
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presencia de mayor severidad en los sintomas,
mientras que Malanowska et al., mencionan
que la prevalencia de VH fue mayor en mujeres
con POP-Q en estadio mas alto.(1*20

Liedl y Takazawa postulan que la cirugia
corrige hasta un 80% de los casos con sintoma-
tologia de moderada a severa y el efecto dura
mas alld de los 2 afios.?*?Y Es un hecho enton-
ces que la cirugia produce mejoria en la mayoria
de las pacientes, tanto en la condicidn fisica
como en la calidad de vida, patrones de suefio
y preocupaciéon. Nuestros resultados apoyan
las conclusiones de estudios previos, que de-
terminaron que la VH puede mejorar, e incluso
resolverse, después de una cirugia POP exitosa.
En este estudio, el 89.3% (192) de las pacientes
reportaron mejoria parcial e incluso 2.3% (cin-
co pacientes) reportaron mejoria total.

La hiperactividad vesical preoperativa
resuelve de un 40% hasta un 80% en pacientes
con correcciéon de POP, sin embargo, existen
distintos estudios entre ellos Hafidh et al., y
De Boer y Baessler que reportan sintomas de
nuevo en 4%, 5-6%, 12% respectivamente e in-
cluso esta cifra puede llegar a 20% después de
histerectomia vaginal segin Diez-Itza (13192223
Estas cifras coinciden con lo encontrado en
el presente estudio, en el que se encontrd que
un 8.4% de las pacientes presentaron empeo-
ramiento de la sintomatologia después de la
cirugia, lo cual estd dentro de lo esperado.

Con relacién al tipo de abordaje, Malanows-
ka et al.,® reportaron tasas de éxito anatdbmico
postquirargico de 84.4% para el abordaje apical y
76.2%. para el anterior, presentdndose sintomato-
logia de VH en 2.6% con una tasa de satisfaccion
del 95.3% sin importar el grado de POP, aunque
hay una mayor correlaciéon con POP grado III con
reparacion anterior y II con reparacién apical.
Sin embargo, nuevamente existen diferencias en

lo reportado, ya que en un estudio realizado por
Foster et al., no hubo diferencias entre cirugia
reconstructiva y obliterativa ni tampoco entre
el grado de prolapso.?® En el presente estudio,
todos los abordajes quirargicos presentaron me-
joria significativa, sin encontrar diferencias entre
el tipo de abordaje realizado.

Los parametros urodindmicos preoperato-
rios otorgan herramientas importantes para la
prediccion del resultado postquirdrgico en las
pacientes con POP y VH. Tomando en cuenta
el postulado de Basu et al., en el que se sugiere
que la vejiga se vuelve hiperactiva debido a la
hipercontractilidad para sobreponer el ele-
mento obstructor, se puede esperar una mayor
mejoria en la funciéon de vaciamiento con una
reparacion anterior al aliviar la distorsién ana-
tomica de la uretra.

Al reconocer las debilidades del estudio,
encontramos que no se realizaron mediciones
urodindmicas, fue retrospectivo y monocéntri-
co, asi como no aleatorizado, por lo que abre la
posibilidad de dar continuidad con un estudio
posterior que cumpla estas caracteristicas. En
una revision realizada por Globerman et al.,
sugiere una mayor uniformidad en los términos
y definiciones de prolapso, incontinencia y VH
para poder tener mayor cohesion y robustez en
los resultados.®®

Conclusiones

Para este estudio, el tratamiento quirargico del
prolapso de o6rganos pélvicos dio resultados
satisfactorios con minimas complicaciones en
relacion con la mejoria de la sintomatologia de
la vejiga hiperactiva, no se tuvieron diferencias
entre el grado de prolapso y la técnica quirdr-
gica empleada.
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A pesar de las limitaciones del estudio, los
resultados siguieren que la cirugia correctiva
del prolapso de 6rganos pélvicos es una opcién
viable para la resolucion de los sintomas de
vejiga hiperactiva asociados al prolapso genital.

Sim embargo se requieren de mayores
estudios en el que se consideren otro tipo de
factores que puedan influir en la persistencia
de los sintomas.
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