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Himen como punto de corte para el prolapso genital

sintomatico

Hymen as a cut-off point for symptomatic genital prolapse.

Esther Silvia Rodriguez-Colorado,* Carlos Ramirez-Isarraraz,? Verénica Granados-Martinez,? Viridiana Gorbea-

Chavez,® José Jonatan Olvera-Delgado®

Evaluar el valor discriminatorio de los puntos de corte anatémicos para
prolapso sintomatico, en mujeres con prolapso de érganos pélvicos.

Estudio de cohorte retrospectivo, efectuado en la Clinica
de Urologia ginecolégica del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, entre enero de 2013 y diciembre 2017. Criterios de inclusion: pacientes inter-
venidas por prolapso de érganos pélvicos, con cuantificacién del prolapso de érganos
pélvicos simplificado (S-POP) e interrogatorio de los sintomas del piso pélvico segtn la
Sociedad Internacional de Continencia (ICS). Se calculé la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y drea bajo la curva para puntos de corte del compartimento
anterior (Ba), posterior (Bp) y apical Q).

Se incluyeron 174 pacientes. El sintoma de sensacién de cuerpo
extrafio en la vagina aumenté simultdneamente conforme al grado de prolapso. Las
areas bajo la curva (AUC) para el punto Ba fueron: 0.73 (IC95% 0.65-0.81), Bp 0.63
(1C95%: 0.53-0.72) y C 0.78 (1IC95%: 0.71-0.85). Al utilizar el himen como punto de
corte se observé que el punto Ba tuvo sensibilidad de 0.76 y especificidad de 0.54,
Bp con sensibilidad de 0.54 y especificidad 0.86 y para C el punto de corte -5 cm con
respecto al himen tuvo sensibilidad de 0.66 y especificidad de 0.75.

Existe un adecuado valor discriminatorio entre el himen como punto de
corte para el prolapso de érganos pélvicos sintomatico y sensacién de cuerpo extrano
en la vagina, segln los criterios del sistema de cuantificacién simplificado (S-POP).

Prolapso de érganos pélvicos; piso pélvico; sensacion de cuerpo
extraio; himen; vagina.

To evaluate the discriminatory value of anatomical cut-off points for
symptomatic prolapse in women with pelvic organ prolapse.

Retrospective cohort study, conducted at the Gyneco-
logical Urology Clinic of the National Institute of Perinatology, between January 2013
and December 2017. Inclusion criteria: patients operated for pelvic organ prolapse,
with simplified quantification system of pelvic organ prolapse (S-POP) and interroga-
tion of pelvic floor symptoms according to the International Continence Society (ICS).
Sensitivity, specificity, positive predictive value and area under the curve for cut-off
points of the anterior (Ba), posterior (Bp) and apical (C) compartments were calculated.

174 patients were included. The symptom of a foreign body sensation in
the vagina increased simultaneously with the degree of prolapse. The areas under the
curve (AUC) for point Ba was 0.73 (95% C1 0.65-0.81), Bp 0.63 (95% C1 0.53-0.72) and
C 0.78 (95% Cl1 0.71-0.85). When using the hymen as a cut-off point it was observed
that Ba showed a sensitivity of 0.76 and specificity of 0.54, Bp with sensitivity of 0.54
and specificity 0.86 and for C the cut-off point of -5 cm with respect to the hymen had
sensitivity of 0.66 and specificity of 0.75.

There is adequate discriminatory value between the hymen as a cut-off
point for symptomatic pelvic organ prolapse and foreign body sensation in the vagina,
according to the criteria of the simplified quantification system (S-POP).

Pelvic organ prolapse; Pelvic floor symptoms; Foreign body sensation;
Hymen; Vagina.
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El prolapso de 6rganos pélvicos es el descenso
de la pared vaginal anterior o posterior, o del
Gtero, incluso de la cipula vaginal después de
la histerectomia." La prevalencia estimada es
de 2.9%. El 8% de la poblacion y de acuerdo
con las estimaciones recientes, 12.6% de las
mujeres tiene riesgo de intervencién quirdr-
gica para corregir el prolapso de 6rganos
pélvicos.?

Las pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos
pueden manifestar diversos sintomas de la via
urinaria inferior; se ha informado incontinencia
urinaria de esfuerzo, urgencia, frecuencia e in-
continencia urinaria de urgencia en 40, 34, 29
y 30% de los casos, respectivamente.’

La medicién del prolapso se lleva a cabo me-
diante la cuantificacién del prolapso de 6rganos
pélvicos (POP-Q)." Diversos estudios han evalua-
do las mediciones de la pared vaginal anterior
(punto Ba), pared vaginal posterior (punto Bp) y
compartimento apical (punto C) para encontrar
los puntos de corte anatémicos en los que el pro-
lapso de 6rganos pélvicos se vuelve sintomatico,
y varian de -0.5 a +1 cm para el punto Ba y Bp,
y -5 cm o fuera del himen para el prolapso del
compartimento apical.*

El objetivo de este estudio fue evaluar el valor
discriminatorio de los puntos de corte anatémi-
cos para el prolapso sintomatico, en mujeres con
prolapso de 6rganos pélvicos.

Estudio de cohorte, retrospectivo, efectuado en
pacientes a quienes se operd por prolapso de
organos pélvicos, que acudieron a la Clinica de
Urologia Ginecoldgica del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, entre
enero de 2013 y diciembre de 2017.
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Previo a la cirugia se realiz6 el interrogato-
rio de sintomas de prolapso de 6rganos pélvicos,
sexuales, anorrectales y urinarios, segtin los crite-
rios de la International Continence Society (ICS).!
Se conformé la historia clinica para conocer los
antecedentes obstétricos y cirugias previas.

La exploracién fisica se llevé a cabo con la
paciente en posicion de litotomia y la cuanti-
ficacion del prolapso de érganos pélvicos de
acuerdo con el cuestionario simplificado (S-
POP), que evalla, para la pared anterior, el punto
Ba, para la pared posterior el punto Bp, para el
dpex se considera el cérvix (C) o la clpula (Cx),
y si la paciente tiene Gtero se mide el fondo de
saco de Douglas (D).>® También se evaluaron
los puntos en la pared vaginal anterior (Ba), la
pared vaginal posterior (Bp) y el cérvix (Cx) o
cupula vaginal (C [estos Ultimos después de la
histerectomia]) medidos en centimetros durante
la maniobra de Valsalva maxima, tomando al
himen como un punto de referencia (cero). Con
base en estos parametros, la estadificacion del
S-POP se calcul6 para cada compartimento,
desde el estadio O (sin prolapso) al 4 (prolapso
total).! La medicidn se llevé a cabo por residentes
de primero y segundo afio de Uroginecologia,
supervisados por un uroginecélogo.

Analisis estadistico

Se dividié a las pacientes en cuatro grupos, de
acuerdo con el estadio del sistema de cuantifi-
cacion de 6rganos pélvicos ([S-POP] estadio 1,
2, 3, 4 segln el punto de mayor prolapso). La
proporcién de mujeres que manifesté cada sin-
toma del piso pélvico se comparé con el resto
de los grupos utilizando la prueba de >

Las curvas operador-receptor (ROC) se constru-
yeron para cada sintoma reportado, solo si éste
aumentaba simultdneamente con la etapa de
cuantificacion del cuestionario simplificado (S-
POP), utilizando los puntos de corte de la pared
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anterior (Ba), pared posterior (Bp) y comparti-
mento apical (C) establecidos para discriminar
entre mujeres con y sin sintomas.

El 4rea bajo la curva (AUC) ROC se calculé
para medir la capacidad de discriminacién de
las mediciones Ba, Bp o C, con la intencién de
distinguir entre pacientes que manifestaron o
no sintomas. Para la interpretacion del AUC se
utilizé la regla general que indica: AUC>0.9 alta
precision, AUC de 0.7-0.9 precision moderada
y AUC de 0.5-0.7 baja precision. El AUC de 0.5
significa que la precisiéon de la prueba es igual
a la probabilidad de 50:50.7

Para los compartimentos anterior (Ba) y posterior
(Bp) se calculd la sensibilidad y especificidad del
himen como punto de corte. La sensibilidad se
calculé como la cantidad pacientes con Ba >0
y manifestacién de sintomas (verdaderos positi-
vos) dividida entre la cantidad de pacientes con
Ba >0 y sintomas (verdaderos positivos) mas el
nimero de casos con Ba < 0 sin sintomas (falsos
negativos), de igual manera para el punto Bp. La
especificidad se calculé como la cantidad de
pacientes con Ba < 0 sin sintomas (verdaderos
negativos) dividida entre la cantidad de mujeres
con Ba <0 sin sintomas (verdaderos negativos)
maés el nimero de casos con Ba > 0 sin sintomas
(falsos positivos), de igual manera para el punto
Bp. Para el compartimento apical (C) se utiliz6 el
punto de corte de -5 cm con respecto al himen (C
>-5), con la intencion de calcular la sensibilidad
y especificidad.*

El andlisis de los datos se llevé a cabo con el
programa IBM SPSS para Windows, version 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Se incluyeron 174 pacientes. Las caracteris-
ticas demograficas, antecedentes obstétricos,
cirugias ginecoldégicas y uroginecolégicas

previas, y grado de prolapso se enlistan en los
Cuadros 1y 2.

La sensacion de cuerpo extraiio en la vagina fue
el sintoma con mayor aumento segtn el grado
de prolapso, con significacién estadistica de 20,
58.4,89.3y91.3% para el prolapso grado 1, 2, 3,
y 4, respectivamente (p <0.001). El prolapso que
sobrepasé el himen se registré en 103 (59.1%)
pacientes y de éstas, 79.6% (82/103) tuvieron
sensacién de cuerpo extrafo en la vagina. El cho-
rro intermitente, el goteo terminal y la digitacion
aumento de acuerdo con el grado de prolapso; sin
embargo, no se encontr significacion estadisti-
ca. La dispareunia superficial y la incontinencia
asociada con el coito disminuyeron conforme
avanzé el grado de prolapso de 6rganos pélvicos.
No se encontré diferencia significativa en el resto
de los sintomas. Cuadros 3-6

Caracteristicas de la poblacién de estudio

Edad (media = DE) 54.16 £ 10.5

IMC (media = DE) 26.2 +6.7
Comorbilidad, n (%) 78 (44.8)
Diabetes 17 (9.8)
HASC 28 (16.1)
Cardiopatia 1(0.57)
Hipotiroidismo 7 (4.0)
Diabetes + HASC 13 (7.5)
Otra 12 (609)
Partos n (%)
0 9(5.2)
1 15 (8.7)
2 45 (25.9)
>3 104 (60.1)
Grado de POP-Q n (%)
1 5(2.9)
2 101 (58.0)
3 56 (32.2)
4 12 (6.9)

IMC: indice de masa corporal; HASC: hipertension arterial sistémica
crénica.

585



586

Cuadro 2. Cirugfas ginecoldgicas y anti-incontinencia previas

Abdominal 27 (71.05)
Vaginal 8 (21.05)
Laparoscépica 3(7.89)
Colpoplastia anterior y posterior 18
Cirugia anti-incontinencia 11 (6.4)
TOT 3(27.2)
TVT 6 (54.5)
BURCH 2 (18.1)

TOT: cinta transobturadora; TVT: cinta retropubica.

Las curvas operador-receptor (ROC) elaboradas
para conocer la pared vaginal anterior (Ba), pared
vaginal posterior (Bp) y el apice vaginal (C) como
puntos para discriminar entre pacientes con y
sin sintoma de cuerpo extraio en la vagina se
muestran en la Figura 1. El drea bajo la curva
(AUC) ROC para el punto Ba fue de 0.73 (1C95%:
0.65-0.81), Bp de 0.63 (IC95%: 0.53-0.72) y C
de 0.78 (IC95%: 0.71-0.85).

Cuadro 3. Sintomas urinarios de acuerdo con el grado de S-POP

2019 septiembre;87(9)

Cuando se utilizé el himen como punto de corte
para conocer el sintoma de sensacién de cuerpo
extrafio en la vagina, se observé que Ba mostré
una sensibilidad de 0.76 y especificidad de 0.54;
Bp se asoci6 con sensibilidad de 0.54 y especifi-
cidad 0.86.Y para el punto C (corte de -5 cm por
arriba del himen) se encontré una sensibilidad
de 0.66 y especificidad de 0.75. Cuadro 7

En cuanto a los valores predictivos positivos, la
estimacion del punto Ba fue de 0.78, Bp de 0.78
y C de 0.86

DISCUSION

Los estudios de Swif,® Manonai,” Gutman,'°
Barber," y Miedel' coinciden con el nuestro,
al encontrar la sensacién de cuerpo extrafio en
la vagina como sintoma principal de prolapso
de 6rganos pélvicos, con buena capacidad dis-
criminativa segln las curvas (AUC) ROC para
el punto Ba de 0.73 (1C95%: 0.65-0.81), Bp de
0.63 (IC95%: 0.53-0.72) y C de 0.78 (IC95%:

n=>5 n =101 n=>56 n= 12
Sintomas urinarios
Chorro intermitente - 6 (5.9) 7(12.5) 2 (16.6) 0.316
Vaciamiento incompleto 2 (40) 18 (17.1) 16 (28.6) 3(24.9) 0.314
Chorro en aerosol - 2(2) 0/56 1(8.3) 0.245
Doble miccién - 10 (9.9) 4(7.1) 1(8.3) 0.841
Goteo terminal - 10 (9.9) 7 (12.5) 3(24.9) 0.374
Disuria - 1(1) - - 0.869
Hematuria - 1(1) - 0/12 0.869
Urgencia 2 (40) 47 (46.5) 25 (44.6) 6(49.8) 0.983
Uy 1(20) 45 (44.6) 23 (41.1) 4(33.2) 0.653
IUE 4 (80) 41 (40.6) 12 (21.4) 8 (66.4)
1IUM 1(20) 46 (45.5) 21 (37.5) 3(24.9)
Maniobras facilitadoras - 9 (8.9) 10 (17.9) 3(24.9) 0.587
Retardo para iniciar la miccién - 2(2) 6 (10.7) 2 (16.6) 0.104

IUU: incontinencia urinaria de urgencia; IUE: incontinencia urinaria de esfuerzo; IUM: incontinencia urinaria mixta.
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Cuadro 4. Sintomas de prolapso segtn el grado de S- POP

Sintomas de prolapso Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
profap n=5 n =101 n 56 n= 12

Sensacién de cuerpo extrafio 59 (58.4) 50 (89.3) (91.3) < 0.001
Descarga vaginal 0/5 2(2) - - 0.696
Sangrado vaginal - 303) - 1(8.3) 0.316
Dolor lumbar - 1(1) 2 (3.6) - 0.616
Infeccién vaginal - 1(1) - - 0.869

Valores expresados en n (%).

Cuadro 5. Sintomas anorrectales de acuerdo con el grado de S- POP

Sintomas anorrectales Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
n=>5 n =101 n =56 n= 12

Incontinencia de flatos 21 (20.8) 15 (28.6) 4 (33.2) 0.679
Incontinencia de heces sdlidas 0/5 6 (5.9) 8 (14.2) 3 (24.9) 0.080
Incontinencia de heces liquidas 1/5 = 5(8.9) 3 (24.9) 0.83
Incontinencia a heces sélidas y liquidas - - 5(8.9) 0/12 0.176
Incontinencia fecal pasiva = 6 (5.9) 4(7.1) = 0.920
Dificultad para evacuar - 7 (6.9) 3(5.4) 2 (16.6) 0.509
Estrefiimiento 1(20) 9 (8.9) 2(3.6) 2 (16.6) 0.296
iS::s;cFi)(]ierlode vaciamiento rectal ) 303) ) 2 (16.6) 0019
Digitacién - 2(2) - 2 (16.6) 0.006
Urgencia fecal - 7 (6.9) 2(3.6) 1(8.3) 0.763
Laxantes 1(20) 4 (4) - 1(8.3) 0.073

Valores expresados en n (%).

Cuadro 6. Sintomas sexuales segtn el grado de S-POP

Sintomas sexuales Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
n=5 n =101 n= 56 n= 12

Resequedad vaginal 2 (40) 38 (37.6) 20 (35.7) 8 (66.4) 0.221
Deseo sexual ausente o disminuido 1(20) 48 (47.5) 29 (51.8) 4 (33.2) 0.391
Dispareunia superficial 1(20) 17 (16.8) 9 (16.1) = 0.202
Dispareunia profunda 1(20) 5 (5) 3 (5.4) 2 (16.6) 0.407
Dispareunia superficial y profunda = 5 (5) 3 (5.4) = 0.099
Incontinencia coital 1 (20) 18 (17.8) 7 (12.5) - 0.619
Incontinencia con el orgasmo 1 (20) 2(2) 2 (3.6) - 0.297
Incontinencia con ambos - 4 (4) - - 0.073

Valores expresados en n (%).
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Curvas operador receptor que utilizan los
puntos anatémicos para discriminar entre mujeres con
y sin sintoma de sensacion de cuerpo extrafio en la va-
gina. Se muestran las curvas para los compartimentos:
anterior (Ba), posterior (Bp) y apical (C).

0.71-0.85), similar a los datos de otros centros
especializados en Uroginecologia, en los que
encontraron areas bajo la curva de 0.72a 0.76
para el punto Ba, 0.62 a 0.63 para Bpy 0.70 a
0.72 para el punto C.*?

Al comparar esos datos con los nuestros, encon-
tramos que los puntos Ba y C mostraron buena
capacidad discriminatoria entre la ausencia o
coexistencia de sensacién de cuerpo extrafio
en la vagina.

Entender la relacién entre prolapso de érganos
pélvicos y sintomas del piso pélvico es funda-
mental para la adecuada practica clinica. Es

2019 septiembre;87(9)

Caracteristicas de los puntos de corte para sensa-
cién de cuerpo extrafio en la vagina

Sintoma de sensacién de cuerpo extrafio

en la vagina

Si No Total

Ba >0 Si 92 24 116

No 28 30 58

Total 120 53 174

Si 25 7 32

Bp =0 No 95 46 141
Total 120 54 174

Si 80 13 93

C>0-5 No 40 41 81
Total 120 54 174

Caracteristica de la sensibilidad y especificidad para los puntos de
corte: Ba sensibilidad de 76% y especificidad de 54%; Bp sensi-
bilidad de 54% y especificidad de 86%; C sensibilidad de 66% y
especificidad de 75%.

importante conocer los puntos de corte ana-
tomicos correctos para la adecuada toma de
decisiones y ofrecer el tratamiento especifico. En
este estudio se observé que, aunque otros sin-
tomas aumentaron simultdneamente conforme
avanzaba el grado de prolapso, no se encontré
significacion estadistica, quiza porque la mayor
parte no se relacionan, exclusivamente, con
prolapso, sino con otros factores.

Nuestro estudio demostré especificidad ra-
zonable después de utilizar el himen como
punto de corte para la pared vaginal anterior
(Ba) y posterior (Bp), y al considerar -5 cm con
respecto al himen para el dpice vaginal (C); sin
embargo, la sensibilidad fue baja comparada
con otros estudios.**° Esto significa que hubo
mayor cantidad de falsos negativos en nuestra
investigacion. De acuerdo con diversos ensayos,
en las evaluaciones pueden producirse falsos
negativos por tres razones: 1) cuando existe un
prolapso de mayor grado en otro compartimento,
2) debido a mediciones incorrectas (las medicio-
nes de cuantificacién del prolapso de 6rganos
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pélvicos pueden ser inexactas por condiciones
no favorables, es decir, cuando la vejiga se en-
cuentra llena o se realiza de forma inadecuada
la maniobra de Valsalva) y 3) variacién de la
precision de la prueba diagnéstica, sobre todo
cuando se evalla en diferentes poblaciones.
La variacion en la capacidad de una prueba se
conoce como “efecto o sesgo del espectro”.'>'?

Las fortalezas de este estudio incluyen la ma-
nera estandarizada de cuantificar el prolapso
de 6rganos pélvicos y la utilizacién del cues-
tionario de la International Continence Society
(ICS). La principal limitacién fue el tamafio de
la muestra.

Existe adecuado valor discriminatorio entre el
himen como punto de corte para prolapso de
o6rganos pélvicos sintomético y la sensacion de
cuerpo extraio en la vagina, segtn los criterios
del sistema de cuantificacién simplificado de
prolapso de 6rganos pélvicos (S-POP).
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