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Desde hace muchos años, ha sido 
objeto de estudio y preocupación de 
los ginecólogos-cirujanos, las vaginitis y 
toda la gama de molesti as y trastor
nos que se presentan en el postope
ratorio tardío de las plasti as vaginales 
y otros tipos de cirugía vaginal. E n pri
mera instancia, las pacientes aquejan un 
flujo muy abundante, mal oliente y ar
dor vaginal pronunciados, como resul
tado de la desaparición casi total de 
la flora normal de la vagina , con desa
pación de los bacil os de Doderlin y mo
dificación del pH normal vaginal; 
hay, además , un aumento de las mo
lestias urinarias (di surias) y se presen
tan prurito vulvar, erupciones perivul
vares y aún en los mu slos, como con
secuencia del flujo y medio vaginal 
resultantes. Todo esto provoca una sen
sación de dolor y peso vaginal , carac
terísticos de los pacientes operados de 
este tipo de cirugía . 

Es indudable que el traumatismo 
quirúrgico, sumado al Juga r de la ope
ración , que de por sí es poco estéril , 
causa la infes tación de gérmenes, como 
podrá observarse en los cuadros si
guientes , gue originan 1.o que hemos da-

do en llamar vaginitis pos/quirúrgica, 
con todo el complejo sintomático ya 
anotado. 

Nuestro interés en e l presente traba
jo, es tratar de demostrar que existen 
medios a nuestro alcance, para mejo
ra r dichas vaginitis y suministrar a l pa
ciente un mayor bienestar post-operato
rio . 

Material y métodos 

Se seleccionaron 100 casos para el 
presente estudio, escogidos del Servicio 
de Ginecología del Hospital de Barran
quill a y de la práctica privada particu
lar. 

E n dichos casos se les había prac
ticado las siguientes intervenciones qui
rúrgicas: hi sterectomía vaginal con col
porrafía anterior y posterior, solamente, 
Operación de Manchester o histerecto
mía abdomina l, en la cual hubo que 
practicar plasti a vaginal; estos dos úl
timos fu eron mu y pocos casos. 

··· Ex-Profesor de Ginecología de la 
Facultad de Medicina de Carta
gena, Ginecólogo-Cirujano del Hos
pital de Barranquilla , 
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Se tomaron 75 casos de tratamiento 
y 25 de contro l. A los primeros, a los 
ocho días de la operación se les to mó 
muestra de flujo ge nital para estudi o 
en fresco, coloración y cu lti vo, y se le 
suministró al pac iente 15 óvulos de 
dexarnetasona T. B.A. , para aplicar uno 
diario a la hora de acosta rse, y dos ve
ces por sema na una ducha vagin al con 
agua tibia, y una ducha después del úl
timo óvulo aplicado . Dos días después 
ele és ta , se le tomó nuevo examen de 
flujo genital para fresco , coloración y 
cu ltivo, y se interrogó al paciente so
bre la evolución de l posto perato rio: 
F lujo abundante, a rdo r vagina l, prurito 
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vulvovagina l, do lo r y sensación de pe
so vaginal y disuria; se practi có una 
evalu ación clíni ca de estos síntomas y 
signos en bueno, regular y malo, según 
el resultado apreciado. 

E n los 25 casos de con trol , se toma
ron los mismos exámenes de fluj o y 
se practicó la mi sma eva lu ac ió n clínica 
de l postope ratorio, pero sin ap 1icar ni n
gún tratamiento, sino únicamente las 
duchas vagi na les ya mencionadas. 

Resultados y comentarios 

Ante todo, presentaremos los cuadros 
que muestran los resu ltados obtenidos 
en el presente trabajo : 

CUADRO I 

R ESUL TADO DEL EXA M EN DEL FLUJO GENITAL EN FRESCO, 

COLORA CION Y CU LTIVO, TOMADO ANTES Y DESPUES 
D EL TRATAM IENTO ( 75 CASOS ) 

Gérmenes aislados 

E. Col i .... . . . .... . ..... . 
Bacilos Gram-Negativos .. . 
Staphylococos Pyogenes .. . 
Cocos Gram-Positivos .... . 
Proteus Vu lgaris . . . . . . . . . . .. 
Hemophi lus Vagina lis .... 
Estreptococos Beta j,em. y no hem. 
Estreptococos A lfa hem. y no hem. 
Monilias. Cándida Albicans 
Tricomonas Vagina li s . . . . . . . .. 
Diplococos ele Neisser 
Corynebacterium . . . . . . . . . . .. 
Baci los Difteroides 
Baci los Subti li s . . . . . . . .. 
Piocitos abundantes y células epiteli a les 
Escasos piocitos . . . . . . . . . . .. 
Bacilos de Doderlein ( normal) . . 
Bacilos de Doderlein ( escasos) .. 
Bacilos de Doderlein ( ausentes) 

·---

Antes 

7 1 
70 
68 
63 
30 
18 
22 
14 
15 
17 
25 

3 
4 
1 

68 
7 
3 

20 
60 

---

Después 

70 
68 
16 
20 
16 

3 
7 
4 
8 
6 
3 
3 
3 
1 

15 
60 
20 
.62 

5 
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CUADRO 2 

R ESULTADO DEL EXA M EN DEL FL UJO GENJTA L EN FR ESCO, 

COLO RAC!ON Y CUL TIVO TO M A DO EN LOS CA SOS DE CONTR OL 
A LOS 8 y 21 DIA S DE L A OPERA CION. (25 CA SOS } 

Gérmenes aislados 
E. Coli ... .. ... . 
Bacilos G ram-Negativos 
Staphylococos Pyogenes 
Cocos G ram Positivos 
P roteus Vulga ri s ... 
H emophilu s Vagina li s 
Monili as. Cándida A lbica ns .. .. 
Estreptococos Beta hem. y no hem. 
Estreptococos Alfa hem. y no hem. 
T ri comonas Vaginali s 
D iplococos de Neisse r 
Corynebacteri um 
Bacilos Diftero ides 
Bacilos Subtili s ... 

l ª Toma 
24 
19 
17 
19 
J3 

5 
4 
8 
5 
5 
8 
l 
2 
o 

2" Toma 
23 
18 
22 
2 1 
JO 
8 

11 
JO 
4 
5 
3 
o 
2 
o 

Piocitos Abundantes y célul as epite li a les 
Escasos Piocitos . . . . . . . .. 

23 
2 

22 
l 

Bacilos de Doderlei n ( normal! . . 
Bacilos de Doderlein ( escasos) .. . 
Bacilos de Doderlein ( ausentes ) 

Como puede observa rse en los c ua
d ros anteriores , los gérmenes E. Coli 
y Bacilos G ra m Negativos no tuvieron 
variación en los casos con tratamiento 
y de contro l, siendo muy constantes e11 
todos. 

Es muy ll amativa la baja notori a en 
los Sta phylococos P yogenes antes y des
pués del tratamiento, en comparación 
con los casos de contro l que no tuvie
ron var iac ión. Estos, como factor más 
importante, sumado a los Estreptococos 
Beta y A lfa hem. y no hem, H emophi
lus Vaginali s y Cocos Gram-Positivos 
en genera l, que también mostraron una 
baja aprecia ble en comparación a los 
casos de contro l, pueden darnos la ex
plicación de las vaginitis post-qui rúrgi
ca con todos sus síntomas y signos, y la 

J o 
4 5 

20 20 

mejoría indudable que se aprecia en el 
cuadro más adelante . 

Las Monili as (Cándica Albicans) 
también observaron una baja , en los ca
sos de t ratamiento , lo cual ayuda mu
cho a disminuír el ardor y prurito va-. 
ginal y demás síntomas que las pacien
tes experimentan. E n los casos sin tra
tamiento aumentaron notoriamente, ya 
que en todas las pacientes intervenidas 
con este tipo de cirugía se les aplicó an
tibióti cos, los cuales in tervienen en a u
mentar la producción de estos hongos . 

Las tricomonas vaginali s también ex
perimentaron una baja, aun cuando no 
muy notoria, lo cual creemos que tam
bién influye en el bienestar postopera
torio de estos pacientes. 
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E n cuanto a los Dip lococos de Neis
se r, hay a lgo mu y inte resante que 
ano ta r y es la gran incidencia de estos 
casos en las pacientes de ca r¡dad . Po r 
esta razó n suge riríamos que en los se r
vicios de ca ridad se investigara más e l 
estudio del fluj o preope rato rio , ya que 
es ta infestación podría se r causa de mu
chas de las complicacio nes que se en
cuentran en los postopcrato ri os recien
tes y ta rdíos en las pacientes de se rvi
cios de c aridad de los hospita les. La 
baja en la incidencia en los casos ele 
trata miento y de cont rol es igua l, y se 
debió a l uso de los a ntibió ti cos q ue los 
pacientes requirie ron po r la inte rven
ción en sí. 

N ótese la baja acentu ada de los pio
citos en los casos con tratamiento y en 
e l al za en los casos de contro l, !o cua l 
c reemos que están en re laci ón directa 
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con e l aumento y la d ismi nució n de los 
gérmenes a ntes enunciados. 

Por últ imo , es de gra nde importa tTc ia 
obse rva r la tendencia a la no rma li zación 
de la fl o ra no rmal (Bacil os de D oder
le in ) en los casos tra tados en co mpara
ción con los de cont ro l. 

C reemos necesa ri o a no ta r que la ac
c ión de estos óvu 1os de dexametaso na 
T. B.A. , en re lación a su acti vidad con
tra los gé rmenes ya enunciados y a la 
tendenc ia a regula ri za r la fl ora no rma l. 
se deba a sus ingred ientes que son : 
Dcxa metasona ( butilace tato), diiodo
hid roxiquinolina , clo ru ro de benza lco
nio, ác ido bó rico, lactosa y dex trosa . 
Para ello remitimos a nuestra primera 
publicació n "algunas experiencias con 
óvulos de dexametasona T. B.A . en el 
tratamiento de las vaginitis de diverso 
origen". 

CU ADRO 3 

FVALUA CI ON CLINICA DE L OS RESU LTADOS OBTENJ[)OS EN L OS 75 
CA SOS DE TRATAMI ENTO, EN COMPA RACI ON CON LOS CA SOS DE 

CON TROL. SE EVALUARON EN BUENOS, REGULA RES Y MALOS, 
SEGUN LA SI NTOMA TO LOGI A PRESENTADA 

Sintomatología 
A rdo r vagina l . .. . . . . . . . . . . . . 
Flujo genita l abundante . . . .. . . . . 
Prurito . .. . . . . . . . . . . .. . . . 
Dolor y sensació n de peso vagina l 
Mo lesti as pe rivul va res, a rdo r vulva r y 
los mu slos . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Disuria . . . . . . ... 

Queremos acla rar que en los 25 ca
sos de control, o sea que no recibie
ron tratamiento, la si ntomato logía ante
ri o r e ra en su mayoría peor en la se
gunda toma de l flujo , especia lmente en 

Buenos Regulares Malos 
75 
7 5 
75 
35 30 JO 

e rupción en 
. . . 60 15 

30 20 25 

lo que se refi e re a l a rdo r, prurito va
gina l y fluj o abundante. 

Al comenza r el t ra bajo , menciona
mos que dicho t ra tamiento se iniciaba 
<1 los 8 d ía de operad a la paciente , o 
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sea en el posto pera torio tardío. Quisi 
mos hacerlo así, pues sólo en esa épo
ca la paciente res iste la introducció!l 
de los óvulos, por una parte y por otra, 
es en ese ti empo c uando comienzan a 
prese nta rse los síntomas ya anotados. 
En los 8 días antes de come nza r, se 
practicó tratamiento con a ntibió ti cos y 
an ti - infl amator ios de tipo Quimar, en 
todos los pacientes ( 100 casos). 

En cuanto a la di suri a, e n e l cuad ro 
de eva luació n clínica , que remos hacer 
hinca pié en e l gra n resultado obte nido, 
pues se o btu vo a li vio en la pa rte pe r
t inente a la di suri a resultante del fluj o 
y la vaginiti s; como es lógico, no podrú 
intervenir en la d isuria ocas io nada por 
la permanencia el e la sonda ves ical 6 
días, que es e 1 tie mpo requerido en es
tos operados. 

Po r último, queremos anotar que no 
hubo efectos secunda ri os e n ninguno ele 
los casos e interfirió en absoluto el pro
ce.10 de cicalriwción de la región ope
rnda. Po r lo tanto , no c reemos que ex is
ta a bsorció n y en e l supues to caso que 
s i la haya, se ría tan mínima que no da
ría ningC111 efecto secundario en ningún 
caso. 
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R esumen y conclusiones 

Se se leccionaron 100 casos de p a
cientes operadas de alguna interven 
ció n vagina l, durante el lapso de 3 años, 
ele pacientes ele ca ridad y ele práctica 
privada . Sólo 25 casos fu eron de con
tro l y el resto se les aplicó tratamiento, 
consistente en óvulos ele clexametasona 
T.B .A. 8 días después de operados los 
casos , prev io exa men de flujo genita l, 
pa ra estudio en fresco, co loración y cul
tivo ; e l mi smo estudio se practicó a l 
te rmina r los óvulos. 

Las pacientes que rec ibie ron trata
miento mostra ro n una di sminució n 
apreciable en los gérmenes patógenes 
que ya analiza mos, lo cual no se o b
se rvó en las de control y lo más im
porta nte del trabajo es e l resultado clí
ni co, que c reemos está en re lación con 
los resultados bacterio lógicos obtenidos. 

Hemos demostrado con el presente 
trabajo, que ex iste un medio mu y efi 
caz y se ncillo , para a liviar las mo les
ti as desagradables que presentan las 
ope radas de este tipo de cirugía vagi
nal y que constitu ye n una ve rdade ra va
giniti s postquirúrgica . 
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