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La dispareunia es un problema creciente en el mundo, puede tener un impacto
significativo en la salud física, mental, la imagen corporal y las relaciones de pareja.
Realmente no se conoce la frecuencia de esta patología en México, sin embargo se estima
que aproximadamente del 11-18% de las mujeres en nuestro país lo presenta. La cinta
transobturadora, es considerado como un factor desencadenante de dispareunia en
diversos estudios, asociándose con mayor frecuencia a dispareunia en comparación con
las cintas retropúbicas.
En países en vía de desarrollo poco se valora la vida sexual de los pacientes posterior a

cirugía antiincontinencia y/o reconstrucción del piso pélvico.

• Estudio de cohortes, analítico, transversal y retrospectivo.
• Se incluyeron mujeres con vida sexual activa posterior a cirugía reconstructiva del piso
pélvico, sin dolor pélvico crónico previo al procedimiento.

• Las pacientes fueron agrupadas según la colocación de cinta transobturadora.
• Se identificaron a las pacientes en la base de datos postquirúrgicos del 01 de marzo al
31 de octubre del 2019. Pacientes con cirugía reconstructiva del piso pélvico, colocación
de cinta transobturadora y quienes desarrollaron dispareunia postoperatoria.

• El cálculo de la muestra fue no probabilístico por conveniencia.
• Se estableció un nivel de significancia del 5% para el análisis estadístico. Se utilizó
estadística descriptiva (media, desviación estándar, mediana, rango intercuantil) e
inferencial ( T de student, U de Mann-Whitney, Chi cuadrada). Se estimó la asociación de
riesgo (OR, IC 95%) de las variables estudiadas para dispareunia.

En base a nuestros resultados la cinta antiincontinencia
transobturadora no fue un factor de riesgo para el desarrollo de
dispareunia posterior a cirugía reconstructiva del piso pélvico.
La cirugía reconstructiva del piso pélvico no impacta
considerablemente en la función sexual de las pacientes.
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OBJETIVO

Comparar la tasa de dispareunia en mujeres posterior a cirugía reconstructiva del piso
pélvico con y sin colocación de cinta antiincontinencia. Estimar la asociación de riesgo
entre dispaureunia y cinta transobturadora.

Posterior a cirugía reconstructiva El 20% (n=8) de las pacientes con
colocación de cinta TOT presentó dispareunia (OR 2.5, IC 95% 0.5 - 11.7,
p=0.3) en comparación con el 10% (n=2) de las mujeres sin colocación de
cinta antiincontinencia (p=0.3).

En la tabla II se muestran las cirugías reconstructivas realizadas. Se
encontraron diferencias significativas en relación a la
sacrocolpopexia (p= 0.04) y colocación de cinta retropúbica (p=
0.003).
Ningún procedimiento se asoció significativamente al desarrollo de
dispareunia.

INTRODUCCIÓN

De las 150 mujeres sometidas cirugía reconstructiva del piso pélvico, 60
cumplieron criterios de inclusión; 40 se sometieron a colocación de cinta
transobturadora.
Se encontraron diferencias significativas en relación a las variables
estudiadas solo en: número de embarazos (3 vs 5 , p= 0.01), partos (3 vs 4,
p= 0.01), prolapso apical (3 vs 7, p= 0.01), prolapso grado II (25 vs 4, p=
0.002) y prolapso grado III (9 vs 13, p= 0.002). (Tabla I).

RESULTADOS


