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RESUMEN

Antecedentes: La disfuncion 6rgano pélvica del prolapso apical, es frecuente en
la consulta ginecoldgica, con sintomas mas comunes: incontinencia urinaria,
disfuncion sexual y trastornos del piso pélvico, su tratamiento quirdrgico busca
mejorar los sintomas, restaurar la anatomia de la pelvis y mejorar la calidad de
vida de las pacientes.

Objetivo: Evaluar el nivel de calidad de vida 'y la mejoria de las disfunciones
organos pélvicos, percibida en la paciente postoperatoria con técnica de fijacion al
ligamento sacroespinoso por prolapso apical.

Metodologia: el estudio es una investigacion aplicada con una metodologia de
investigacion analitica bajo un enfoque de investigacion cuantitativa, entre octubre
de 2019 a marzo del 2020, en la clinica la merced y prado de la ciudad de
barranquilla, evaluando por encuestas de calidad de vida, las disfunciones
organos pélvicas, en pacientes antes de ser llevadas a correccion de prolapso
apical, al primer mes y a los tres meses del postoperatorio.

Resultados: 60 paciente fueron sometidas a correccion de prolapso apical con
fijacion al ligamento sacroespinoso, evidenciando la disfuncién de la incontinencia
urinaria y trastorno del piso pélvico con mejoria del 100%, las sintomatologias
pueden estar directamente relacionadas independientemente de las disfunciones
gue presenten como en la disfuncion sexual e incontinencia urinaria, la utilizaciéon
de la encuesta durante la valoracion en el primer mes no permitid resultados
completos en el componente de disfuncion sexual y la correccion del prolapso
apical a través de la fijacion al ligamento sacroespinoso, es una intervencion que
mejora la calidad de vida, mas en sintomas urinario y con trastorno del piso
pélvico, pero se requieren mas estudio a futuro para poder determinar mayores
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beneficios, en relacién a la efectividad de las encuestas para mejoria de calidad de
vida.
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ABSTRACT

Antecedentes: Pelvic organ dysfunction of apical prolapse is frequent in the
gynecological consultation, with more common symptoms: urinary incontinence,
sexual dysfunction and pelvic floor disorders, its Surgical treatment seeks to
improve symptoms, restore the anatomy of the pelvis and improve the quality of life
of patients.

Objective: To evaluate the level of quality of life and improvement of pelvic organ
dysfunctions, perceived in the postoperative patient with technique of attachment
to the sacrospinous ligament by apical prolapse

Methodology: the study is an applied-experimental research with an analytical
research methodology under a quantitative research approach, between October
2019 and March 2020, at the La Merced y Prado clinic in the city of Barranquilla,
evaluating by quality surveys of life, pelvic organ dysfunctions, in patients before
being taken to correction of apical prolapse, at the first month and at three months
postoperatively.

Results: 60 patients underwent correction of apical prolapse with fixation to the
sacrospinal ligament, showing dysfunction of urinary incontinence and pelvic floor
disorder with 100% improvement, the symptoms may be directly related regardless
of the dysfunctions they present as in the sexual dysfunction and urinary
incontinence, the use of the survey during the assessment in the first month did not
allow complete results in the sexual dysfunction component and the correction of
apical prolapse through fixation to the sacrospinous ligament, is an intervention
that improves quality of life, more in urinary symptoms and with pelvic floor
disorder, but more study is required in the future to be able to determine greater
benefits, in relation to the effectiveness of the surveys to improve quality of life.

Key words: Apical prolapse, urinary incontinence, pelvic floor, sexual dysfunction,
apical correction
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