
despues de la hi'sterectomia 

Se reaiiza un estudio descriptivo-prospectivo sobre el funcionamiento sexual 
despues de la histerectomia a un grupo de 85 mujeres seleccionadas durante 
un ano (enero del 96 al 97) ,  de forma aleatoria e intencional, cuando acudieron 
a la consulta de ginecologia del Policlinico Docente Playa, por cualquier otro 
motivo no relacionado con la operacion 

os ~ t a s t r ~ r n ~ ~ s  ginecolb~icos c s t h  rclncionndos fre- 

cucnrcrncrlte con carnbios en la acrividad scxual. 

A~lucllrrs IIIK :~t'e~tiln 10s gcnitalcs o el sisrcma 

rcpnhcr ivo,  ricncn rcpcrc~~simes directas cn 13 scxualidad {erne- 

niwl :rl :~fccr:tr la i m : ~ g c ~ ~  fisic:~, 1:1 autocsti~ixi, el csr:ltlo reproduc- 

vivr~ 0 :tl pnwocar mi~lcst;trcs o incumodidadcs i'isicss. A vcccs sc h : ~  

dxxrvndo una rclativa negligcncia por pa rk  d d  mLtlico respecto a 

la prohlcni,ilic;~ scxu:~l d r  Ins pncicn~cs I~isrcrccro~nisadas y, en 

rrc:~siones, olvirlan clue cllns sigucn tcnic~~drr ~~cccsidn~ics y senri- 

~ i ~ i c ~ i t o s  s c x ~ ~ ~ l c s  ( I ) .  

I,a cxrirpaciim rlcl f i r m  pltcde dcbcrsc n v:~rirrs hctorcs 11 ruunes 

n~Cdicits c n m  I;IS q ~ t c  csr:in los runrorcs I~c~r i j inr~s y tnalignos ciel 

ilrcro, Ias Iicr~rmr:~gi:is disti~ncionalcs rcfrawrk~s y rccidivanrcs n 

trammientos, cnd~rmetriusis, infecrioncs ~~Clvicas, con~cstihn p6l- 

vita, cistocclc, prd;~psrrs gcnir:~les, y oms. 

Sca cud sea la ra;.i,ii principal, la lhistcrec~oinia va acrlmpafi:& de 

altcmci~rncs en 13 scxu;ilicl:irl fcnicnina dehido a una scrie de ram- 

nes binli,gictuy psicolilgic:~~. 1.11s prublt-mas scxualcs [posterirrrcs a 

l a  Iiistcrcc~cirnia pucdcn scr uria c~rrrtinu:rcihn o cvolucih de &t i -  

cdrades ya cxisrc~~tes :~ntcriormcnre. Si la mujer asocia su sexu;i- 

litlad con la rcprriduct.iiln inic;tmcnrc, seguru experimcnta una 

tlisminucihn dc la lil~idtr y dc su capacitl;~tl rle rcspuesta sexual, 

puts ~I rsputs  dc la i n k r v c ~ r c i h  1;1 l i ~ n c i h  rel~rorlucrora es inrpo- 

s i l k  

C ~ ~ ; m i o  liny 1111 cswd~r ~ ) i ~ t ~ ~ l h x i c ~ ~  quc IILICIIC provocnr dis()arcu~lia 

t l csp~~ is  dc la o p c r x i h ,  I:I lp~ricnrc suclc rn:intenersc prcdis- 

puests dc forma ncgativn anre el inicio y rnantcnimicnt~r rlc 1:) i~cri- 

vidad sexual. Kn el sexu femenin~r i~bunda la crccncia dt: clue su 

ncrividad scxual cesa con la mcnopusia y pucdc cncmrr;lr tliii,. 

cultades dcspu6s tle la inrewencihn, [~ucs una vez opcr~rla 110 \lily 

posibilidad dc segttir ~ncnsrruand(r. Ih orros casos hay un:t rcs-- 

p u m a  Cavornt~le, pues In mujcr, tras I:I cirugia, pucdc ~ l u c d : ~  lilm 
de un  cstado patrAOgicu y, dc c s u  m;lner:l, In opcracihn racilir;~ SII 

capacidad de rcspucstn scxual. Ik i g ~ u  1110d0, i~clucllil ( ~ U C  t m ~ r  :I 

un embarnz~~ cr el riesgo dc sufrir cincer de rucllo o dc itrcro pucrlc 

verse l i lxc de t:iles teniorcs y experimentnr aumcnto dc 1:1 libidrr y 

una tnc,jnria dt: st1 respucst;l sex~~al  despuCs dc la hisrcrcrtomia. 

Anre la cxisteiicia dc C S ~ S  attitudes, no  result:^ srrrprcnrlcnrc q ~ ~ c  

la niujcr sometidaa csta intcrvencik muestrc una gmn incitlcnui:~ 

de dcprcsi~mzs y otros estados afines. Asimismo, q11c l:~s qt1c 

duranrc la hisrcrectumia sc lc rcalim r~fixecromia pucdcn mirstri~r 

sintonias clirnnt&cos a cualquicr c~'id en que sc realiza la iqxr:~- 

ci6n. Ngunos son disminucih dc la 111liric:a.i6n y cnnihios str6fi- 

cos de la vagina, 111s cuales son m:is propensas :I pruducir molcs~ins 

e incornadidadcs durante el cuito y rcprcscntan nn impedimcnur 

para la ncrividad scxual. 1~1s csrmlus dc ;~nsicd:~d en csras parien- 

ces ticncn una nlra relacihn con diticulri~dcs scnu:tlcs post-upem- 

torias. ( I )  
1,as inrcrvcncirmes quirilgicas dc cstc t i p  pucdcn tcncr rcsult:~- 

(10s advcrsos entre 10s que se cucntan las inrccciotics, iraurn;ls y 

tlilicultades en la curacih~l dc las hcridas. I,o histcrcctomia ticne 

todas cstas posibilidndes y algunas cn parricul:rr r;rlcs como :~l~sce- 
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no ~lcj:ul IIIK el rnistn~l cxprcsc sus scn~i-  

rn i c r~ r~~s  y tlcseus dc lirrma dccuada, por III 

I~IIC st! divirlrn en: I ) is f~~l lc i i ln sexmi prc- 

tlornin;lnternentc orgBnica, ya sen irrgismi- 

ca, ey:~culatoria o mixta y disfuncih scxual 

prerluminantemente psichgcna, rcspecri- 

v;irnente. (3) 

La mayoria de los varoncs quc padecen 

una lesibn de la mkdula espind piertlcn 121 

capacidad para tencr crccciones normales 

en respuesta a cstimulos psicolhgicos y me- 

ciniws, por nl~sencia de sensiliilidad a nivel 

de Ins genitales. (ya clue se inrerrumpe la 

via de conduccih nervic~sa a nivel medu- 

lar), aunquc en ocasiancs son cap:lccs de 

experimentar ereccinncs rcflcjas dc corta 

duracihn, nsi como la m:lyoria pierdcn I:( 

cnpwidad de tcncr cyaculs~cihli y prrr r:ilittr 

dc procrcacih, y sr vnclvci~ csr&rilcs. 

En el cast1 de las mujercs, nunque tani- 

l i e n  picrden las sensaciones gcnitalcs, 

y por rantrr la ci~pa-cidad org6smica 

genital, son capaces dc concebir y 

teller Iiijos. 

Es dificil cntendcr para 

muclios, que una pcrsona le- 

sionada medular, que no t ime 

scnsaciolics gc.nitales, descc 

realixar el coito; si hien las 

la  tcrni1r:I v 111s c~mr;~r t~ is  ce~rp~~r:~les extr:l- 

gcnit;~lcs, h;lccn I~IIC el I i~ len ejercicin rle la 

scx~rali~l;~cl valorirc :II individuu y aurnmtc 

su ;~u~ocs~in i :~ ,  III que SG h x e  evidentc 

cuando pot :~lgurl;~ r u h n  esra se altera. I'ara 

hablar dc sdud sexual es ncccsario un  

cquilihrio hio-psico-social. 

Aspectos hio6ticos. 
Muchas son las dcfinicioncs quc conocc- 

mos dc la Cticil, quc pucdcti sr:r 11 n o  crlni- 

pletns, pcro todas cr~inritlcn en la esencia y 

sig1iific1ici011 dc I:I ~ ~ I I ' I .  P~ir  r j c m ~ ~ l o ,  la 

k i c a  cs I:I filtisofi;~ Jc I:[ moral p i m  UIIIIS, 

I ~ I I S  la c:ll ifica~~ como la cicncia quc t r im  

dc 13 1nnra1, su i~rigcn y dcsarrolltr, dc las 

rcp.las y las normas dc c~~nducta dc Ins 

Los conrepros tlel dcher, la  conciencia, 

c l  honor y 1k1 fclicid:~d fileron elaborados 

11ace miles dc :~iios y cunsrituyen Ins n~ds 

variadas teorias clue se han enriquecido cn 

el transcurso de las mis diversas generacio- 

nes. 

L a  ttica nitdica es m a  rnanifestaci6n 

particular de la h a  en general, pero quc 

trata especificamentc Ins principios y nor- 

mas de cunducta que rigen entre los traba- 

jdores de la salud. Su relncih con el hom- 

bre sano o enfermo y con la sociedad, ahx- 

ca rambikn el error mkdico, el secreto prtr- 

fesional y la experimentacih en huni:lnris. 

La hioktica como disciplina cientiiir.;~ 

surge y se desarrolla impetuosamente (O), 

en st1 condici6n de necesidad hisr6rica 

nli,ietiva, como un movimiento de signo 

positive, en un contcxto ccon6mict1, sorid 

y cultural central, de ahi que las s i tuwi~ l -  

lies Iiberadas del dcsarrollo dc la cicncia 

y la tecnnlogia mkdicas (como la das- 

personali;.,acihn de la atenciiill 

provocada por la irrupcihn 11111. 

grcsivas de liucvas tecnologi:~~ 

cada v c ~  111;is avanradas, Ins 

lreclamaciones juridicas por 

parte de una comunid:id 

industrialimda, cada vcz m6s 

eaipcurc y cvaluativ:~, asi romrl 

a una civilixacih dominadn p ~ ~ r  

el consumidor y Ins scrvicios per- 

sonaliz:ldr~s. dontlc los \.;~lorca 

sociolcs sc 1nidc11 cti fu~it:iOn tlc I:, 

capacid;~d tie consumo) ~icsculmn nuc- 

vos prol~lcm:ls de significaclo t t ico ( 7 ) ,  mis 

a116 dc los principios tle la Crica rradicion:~l, 

Iias:~cla ~untlnnienralmcnte en la re1:iciiiti 

mtdicn p:lcienrc. 

I.;$ &c:r mklic;r c u l m : ~  sc i ns r rumc t~~ .~  

:I rravts di: un chdiyo tic conducra, quc st. 

Iiasa cn una scrie dc cstratcgias y progr:l 

m:~s diriyidos prir el Ministcrio de S:~lllil 

I'ilhlira, con cl ol),jcrivo dc incrcmcnt;~~ lo', 
~iivclcs dc s:tlud rlc I:] polil:~ciirn y clc s,l~i.;- 

filccr jllcn:~mcntc sus ncccsidatlcs. 

l in el c:ls~r <I[: I;I crluc:~ci~in scx~~ :~ l .  :II 

igu;ll q11c eon rltras firrm:ls ilc c~l~~c;iciilrl, 71. 
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co-v;~~ir~;~lcs, que rcquiricror r r :~r :~micn l~~ qr~irilrgico, postc- 

r i~~rrnenrc (4 casos) y G r e ~ ~ u l ~ ~ m a s  dc I:I Cilpuln vaginal ( 6  

casl~s) que necesitarnn otnl tip11 dc lr:~t;~miento lo cual difi- 

c11lr6 so recupcracih. 

Ks de destacar quc el 70.5% (60 rnujcres) dcscn~~l~ccn si 

durante la opcracih sc lcs cxtirp:~run Ins ovarills (IISII- 

rectomia) lo cual II:IIII:I dc la rleficiente c o ~ i ~ u n i c : ~ c i h  dcl 

equipo dc snlud con sus pacicntes. l lay  un 17.6% (15 casos) 

quc si dcjar~m conr~ccr I~IK no lcs heron c x t i r l d r x  Ins ou:lril~s 

y un 11.7 %> ( I 0  casos) cc~nocieron clue s i  Fuc ncccsari~~ la 

rcsccci611 de 111s ovarir~s dur:mte el prl~ccder quirurgico. I,:I 

I ~ i I ~ l i ~ q p S k i  (2-3) ics:~lr;~ lu i111porc111tc 11c 121 rcl;icih~ ~ n & l i c ~ ~ -  

paciccte y !;I ncccsari:~ coniunicaciim n 1:1 p:~cicntc y SIIS h i -  
liarcs de 1;1s rmcrcrisricas de la r~pcv~cihn, pucs cst11 fi~cilirn 

cl r r :~ t : rmic t i~~~ y rnc j~~ra el pron6s~ico en cwnto a I:I ;td;~ptn- 

ciim gct~cral dc 1;1 [nciente anrc las crl~~sccucncias dcl acto 

quirilrgico, y f i~ci l i t ;~ el e n r c n d i m i c ~ ~ r ~ ~  dc 1:1 si~ilorn;~rtrlugh 

~"lsr-ll[""i1""". 

Sc :~prccia IIIK :I pesar de la pollrc co~nunicacihn midico- 

p:~cic:n~c, el 64.7%, (55 mujcrcs) di jcrl~n rencr un csr:du de 

initno Iiucnlr; pcro el 23.5% (20 n~njcres) tlcprirnirlr~ y el 

11.7%) (10 ~nujcres) m;~lo, deliido ~u I~~ I~ I~c I~~ I I I I ~c I I~~ ,  ill rles- 

cnnocimicnto rlc I:I patologin quc pr l~r ly j r~ la opcracilin y In 

p r a ~ u p x i i , ~ ~  p ~ ~ r  el t'uturo pcrsnnal el c11:1l 11n salhn cbmu 

enfrenrar cn el jrl:~no personal y ihmiliar. 

I)espu&s dc: l :~ hisrerecrornin la mayoria SX.R% (50 casl~s) dije- 

ron habcr tcnido c;~nibios en la lihidr~, t~~rl:ts refiricron qor: dis- 

minuyh, y el 41.1% ((35 casos) ma~~ i f cs i i~ r r~n  clue nu liuhu 

nwdil' icicih. 'li~llr c l l i ~  puede estar dc acucrtlr~ II rcl:~cior~ad~~, 

s c g f i ~ ~  cit;i la l ~ i l ~ l i ~ ~ g ~ ~ f i : ~  (3,4), con el tip11 dc q ~ c r : ~ r i h r  ic::~li- 

z a h  (con ancxcmrrni;~ II sin ella), cl impacto psicol6gic11 de 1;1 

nperncihn pavdla p.i&nte y e l  cn~rcntamicnto o la parcj;~ ante 

esw cvcnto. 

I ~ K I  el 70.5% (60 c:~sus) el reinicio dc la acrivitl;~d scxu:~l t i ~ e  

n perici i ,~~ dcl hllrnl~rc; en el 23.5% (20 casos) por ;~tnlx~s y sblo 

en el 5.8% ( 5  GISIIS) :I pericihn dc la rnujer, lo cual nos 

demucs1ra r p c  1211 csr:~s pacicntcs; a 11cs:lr dc I:i disminucibn 

11c I:I lihidu, scgilrr rrtieren ellss, cn su gntn m:tyoria reinician 

la ;tctivicl:~d scxua por el rcquerimicnr~~ milsculino. 1.a rnujer 

cede ante la pcriribn y dcja a un lad11 SIN tlescos y ncccsida- 

tlcs en k1v11r rle 111s rnasculinos. 

El 52.% (45 c:~sos) reportaron sa~isfacci611 en l:is rclacinnes 

scxualcs, 31.7% (27 cnsos) dolor durante Ins rnisrnas y el 

15.2% (13 c;~sns) Ias clasilicaron dc dificiles, lo cud p ~ ~ c d r  ser 

co~nl)rcnsihlr. pur todo lo anrcrlr~rtnente dcscrito. 

El 52.996 (45 c:~sos) no rcporvaro~~ wnhios en la lul~ric:~cihn 

vaginal y cl 47.0% (40 cnsos) sf, 111 que dc.mi~estra clue :I pesar 

tle la opcracih y 1:1 discriniinacih de I:I libido, t l~r l r~r y utros 

inconvcnientes, el mecanismo tisi~~li,gico dc rcspucst;i sexual 

no S L I ~  afectado en ni is dcl 50% dc nucsrlx muicrcs. 

Conclusiones 
I,a ed;ltl quc prcdrminb en nuestro cs~udin, file dc 41 -50 a h  

(64.7%), la histerectorni;~ fue realizada, su ~iuyoria, cn iln 

intervalo dc erl;d cntrr  los 30 y.50 afir~s. 

1,:~ causas rjue rnotivnron la in~crvcnr i i~n fucmn: I,os Mtm-  

m:ls iltcrinos y el Prolspso (;cniut y I:IS Merrrrpalias i)isfun- 

cio~~:~Ics. 

[,a rcwpernciun pos~-opcratori:~ rue i.:lpih y I~crrign:~ en el 

78.4%. 

lil 70.5% de las mujcrcs dcl csrutlio dcscon11ci;m s i  sc lcs Iiahia 

r d z a d o  Olorcc~onria II IIII. 

111 cst:~do aniniico dc I I U C S ~ I S  pacicntcs dcspuCs de la opcre- 

cibn fue hucna cn el 64.7%. 

1'1 sintoma princil~nl rcfc:ritlo dcspuCs 1112 I:I histerecto~nia Suc- 

run 10s soSocos ~ I I  el 58.8%. 

Irl 58.8% manifcstaron c:mbios en I;! litlido post-liisrcrcc- 

tornin. 

I A S  relncioncs scxualcs sc reir~iciarm cntre los 2-3 niescs dcs- 

puEs dc opcradas ~ I I  el 55.2%) y en el 70.5% tile a p c l i c i h  

m;~sculina, y FUG~IIII sntisf:~ctorias en el .52.9%, aunquc cl 

3 1.7%, resul~aron dol~~rr~s:rs y p:t~.a cl 15.2%, dificiles. 

Irl 52.')%~ dc las niujcrcs no prescnrar~m c:~mbios en la luhrica- 

cibn vaginal. 

I,os sentimicn~os rcfcrirlr~s di.spuCs dc la histerectomia mks 

relevantes f ~ ~ c r o n  niicdo, el 30.5&; scti~irsc vacias, el 27.0%. 

I,a romunicacihn cntrc 13 parcj:~ dcspuCs dc 1;1 operariiin l'uc 

cl:~sit'ic:~do por13s ~muicrcs dc regu1:u en el 42%) de los casos U 


