RIFAMICINA SV EN LA HISTERECTOMIA VAGINAL
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Indudablemente el método de elec-
cién para corregir el prolapso genital
de Il o Ill grado, en pacientes aptas
para ello, es la operacién de Mayo
modificada (1), es decir, la Histerec-
tomia Vaginal con correccidén de ce-
les. Sinembargo, es bien sabido que
esta intervencién tiene como proble-
mas su gran morbilidad infecciosa
postquirdrgica (45.2% ) (2), a pesar
de las precauciones pre e intraopera-
torias que se tomen (mejorar el esta-
do general, estrogenoterapia en me-
nopausicas, tratamiento de colpitis,
cervicitis, asepsia y antisepsia rigu-
rosas, etc.).

Por lo anterior, y con la intencién
de disminuir en lo posible la accién
de los gérmenes que pudieran por
cualquier motivo estar presentes du-
rante el acto quirdrgico, decidimos
utilizar un bactericida local. Para tal
objeto escogimos la Rifamicina SV
antibidtico elaborado a partir del
hongo Streptomyces Mediterranis, de
intensa accidon sobre los gérmenes
Gram positivos, inclusive a concentra-
ciones de cinco (5) mcgr. x cc., y
también sobre gérmenes Gram Nega-
tivos a concentraciones de 50-100

mcgr. x cc. (3). Clinicamente han si-
do demostrados los buenos resulta-
dos de la aplicacién local de este an-
tibidtico en casos de sinusitis, Ulce-
ras cutdneas, etc. (4, 5, 6).

El motivo de esta comunicacidn es
dar a conocer nuestros resultados con
este procedimiento.

Material y Métodos

Esta experiencia se llevd a cabo en
el Servicio de Ginecologia del Institu-
to Materno Infantil ““Concepcién Vi-
[laveces de Acosta”, de Bogotd (Co-
lombia).

De un grupo de 60 mujeres progra-
madas para ser histerectomizadas por
via vaginal, 30 fueron tomadas como
control; a las 30 restantes, durante
el acto operatorio, se les inyecté por
debajo de la mucosa vaginal, alrede-
dor del cuello, el contenido de una
ampolla de Rifamicina SV de 250
mg. disuelta en 25 cc. de solucidn sa-
lina. Esto de paso, facilitd enorme-
mente la diseccién y rechazo de la
mucosa. La misma solucidén antibidti-
ca se aplicd, ademds, en los pedicu-
los y zonas cruentas. Los cirujanos
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no fueron siempre los mismos; ac-
tuaroan como tales, fuera de los do-
centes, los médicos adscritos al pro-
grama de especializacion en el De-
partamento de Obstetricia y Gineco-
logfa.

En el post-operatorio, a todas las
pacientes se les dejo sonda vesical a
permanencia, se les administraron
sulfas con la intencién de prevenir la
posible infeccién urinaria. También
a todas aquellas enfermas —tanto
del grupo control como del grupo en
estudio— que hicieron fiebre, se les
administraron antibidticos (Penicili-
na-Streptomicina).

Resultados

No hubo ninguna defuncién en el
grupo total de pacientes intervenidas.

En el grupo control, 14 pacientes
(46,6% ), hicieron estado febril post-
operatorio, demostréndose en 2 de
ellas absceso de la cupula vaginal. El
promedio de hospitalizacién  post-
operatoria fue de 7.9 dias.

En el grupo de estudio hubo 8 ca-
sos febriles (26.6% ), pero en ningu-
no se demostrd absceso de cupula,
siendo el promedio de hospitalizacién
de 5.2 dias.

Comentario

Por los anteriores resultados po-
demos deducir que la morbilidad in-
fecciosa se reduce sensiblemente
cuando se utiliza la Rifamicina en
aplicacién local durante la Histerec-
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tomia Vaginal. Sinembargo, como di-
chos resultados no son adn completa-
mente satisfactorios, creemos que se
deben extremar todas las precaucio-
nes, especialmente las relacionadas
con la curacidn de flujos, colpitis,
cervicitis, etc.

Resumen y Conclusiones

A treinta pacientes que fueron so-
metidas a Histerectomia Vaginal, se
les aplicd localmente durante el acto
operatorio Rifamicina SV.

Al comparar los resultados con un
grupo control  numéricamente igual
se apreci6 una disminucién de la
morbilidad infecciosa post - operato-
ria.
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