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Implicaciones de la ooforectomia bilateral
en la calidad de vida y la funcion sexual

Implications of Bilateral Oophorectomy on Quality
of Life and Sexual Function

Franklin José Espitia-De La Hoz'?3

Resumen

Objetivo: comparar la calidad de vida y la funcién sexual en mujeres sometidas a histerectomia con
y sin salpingooforectomia bilateral.

Materiales y métodos: estudio observacional, analitico, de cohortes, en mujeres llevadas a
histerectomia por causa benigna; 137 fueron sometidas a histerectomia con salpingooforectomia
bilateral (H-SOB) y 295 a histerectomia sin salpingooforectomia (H-SSO). Se atendieron en
tres clinicas del Eje Cafetero, Colombia, entre 2019 y 2024. La funcién sexual se evalud con el
instrumento Indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) v la calidad de vida con el Menopause Rating
Scale (MRS). Se midieron los niveles hormonales. Se utilizé estadistica descriptiva.

Resultados: la edad media de las participantes fue de 46,35 + 7,29 vs. 44,97 + 8,5 afos (p>0,05). A
los seis meses de seguimiento, la sintomatologia menopdusica fue significativamente més frecuente
en el grupo H-SOB en comparacién con H-SSO (91,97% vs. 30,16%; p<0,05), predominando los
sofocos v la sequedad vaginal. La puntuacién total en la escala MRS fue mayor en el grupo H-SOB,
lo que indica un mayor deterioro en la calidad de vida (20,39 + 7,95 vs. 13,79 £ 6,53; p<0,05). La
puntuacion del FSFI fue significativamente menor en el grupo H-SOB en comparacién con H-SSO
(22,86 + 947 vs. 27,58 + 6,49), con una diferencia media de -4,72 puntos (IC95%: -6,85 a -2,59;
p =0,003).

Conclusiones: las mujeres sometidas a histerectomia con salpingooforectomia bilateral presentan
mala calidad de vida en el postoperatorio, con alta prevalencia de disfunciones sexuales asociadas,
y niveles hormonales méas bajos. Se requieren investigaciones para ayudar a comprender los
mecanismos subyacentes a estas asociaciones.

Palabras clave: salpingooforectomia; Histerectomia; Disfuncién Sexual Femenina; Calidad de Vida;
Menopausia.

Abstract:

Objective: To compare quality of life (QoL) and sexual function in women undergoing hysterectomy
with and without bilateral salpingo-oophorectomy.

Materials and methods: An observational, analytical cohort study was conducted among women
undergoing hysterectomy for benign indications; 137 patients underwent hysterectomy with
bilateral salpingo-oophorectomy (H-BSO) and 295 underwent hysterectomy without salpingo-
oophorectomy (H-WSQ). Participants were recruited from three clinics in the Coffee Region (Eje
Cafetero), Colombia, between 2019 and 2024. Sexual function was assessed using the Female
Sexual Function Index (FSFI), and quality of life was evaluated with the Menopause Rating Scale
(MRS). Hormonal levels were measured, and descriptive statistics were applied.

Results: The mean age of participants was 46,35 + 7,29 vs. 4497 + 8,5 years (p > 0.05). At the
six-month follow-up, menopausal symptoms were significantly more frequent in the H-BSO group
compared to the H-WSO group (91,97% vs. 30,16%; p < 0.05), with hot flashes and vaginal dryness
being the most predominant. The total MRS score was higher in the H-BSO group, indicating greater
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impairment of quality of life (20,39 + 7,95 vs. 13,79 + 6,53; p < 0.05). The FSFI score was significantly lower in the H-BSO group compared
to the H-WSO group (22,86 £ 9,47 vs. 27,58 + 6,49), with a mean difference of -4.72 points (IC95%: -6,85 a -2,59; p = 0,003).

Conclusions: Women undergoing hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy exhibit poorer postoperative quality of life, a high
prevalence of associated sexual dysfunction, and lower hormonal levels. Further research is warranted to elucidate the mechanisms
underlying these associations.

Keywords: Salpingo-oophorectomy; Hysterectomy; Female Sexual Dysfunction; Quality of Life; Menopause.

Introduccion

La histerectomia es uno de los procedimientos ginecoldgicos mas cominmente realizados, con
602.457 histerectomias, y tasa de 5,38 por 1.000 mujeres-afio en Estados Unidos (1). En el
Reino Unido, 113.679 mujeres entre abril de 2004 y marzo de 2014 (entre 35 y 45 afos de
edad), fueron sometidas a una histerectomia por afecciones benignas, de las cuales el 32,6% se
sometieron concomitantemente a extirpacion bilateral de los ovarios (2).

A'lo largo de décadas muchas mujeres en etapa de premenopausia, que no tienen una indicacion
especifica de ooforectomia bilateral, se les extirpan los ovarios sanos en el momento de la
histerectomia como medida profilactica para prevenir el desarrollo posterior de cdncer de ovario o
de futuras cirugias ginecoldgicas relacionadas con los ovarios. No obstante, el cociente de riesgo
(hazard ratio: HR) para cancer de ovario, durante 28 afos de seguimiento, fue de 0,04 (IC95%:
0,01 - 0,09) (3).

A pesar de la creciente popularidad de la ooforectomia bilateral profilactica, en comparacién con
la conservacion de los ovarios, la ooforectomia bilateral en el momento de la histerectomia por
enfermedad benigna se asocia con un menor riesgo de cancer de mama y de ovario, pero con
un mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa, enfermedad coronaria mortal y no mortal, y
cancer de pulmoén (3-5).

La ooforectomia bilateral profildctica provoca el cese repentino de la liberacion de estrogenos
y androgenos, con el inicio inmediato de la menopausia, de tal manera que la extirpacion de
unos organos metabdlicamente activos como lo son los ovarios puede desencadenar efectos
perjudiciales para la salud de la mujer a largo plazo (6,7).

Las desventajas a largo plazo de la ooforectomia bilateral profilactica (combinadas con los
desagradables efectos a corto plazo de la privacién aguda de estrégenos) deben compensarse
con el beneficio que brinda la proteccion contra el cancer de ovario (1,4,5). Esto ha sido
investigado en varios estudios, siendo el mas grande el Nurses’ Health Study I (8), en el que
una cohorte de 116.429 mujeres participantes sometidas a una histerectomia por enfermedad
benigna fue seguida de 1989 a 2017/. La histerectomia en combinacion con cualquier
ooforectomia se asocié con un mavyor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) (histerectomia
con ooforectomia unilateral HR: 1,40; 1C95%: 1,08-1,82; histerectomia con ooforectomia
bilateral HR: 1,27; IC95%: 1,07-1,51). Adicionalmente, en una reciente revisién sistematica
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y un metaanalisis de estudios de cohorte, donde se incluyeron cuarenta y tres estudios en
el metaanalisis, concluye que la histerectomia con ooforectomia puede aumentar el riesgo
de ECV, enfermedad coronaria e ictus (2). En una cohorte de 666.588 mujeres de Australia,
vinculadas de 1970 a 2015, la histerectomia con salpingooforectomia bilateral antes de los 45
anos de edad se asocid con un aumento de la mortalidad por todas las causas (35-44 anos:
HR: 1,15; 1C95%: 1,04-1,27) (10).

Actualmente contamos con escasos estudios colombianos donde se reporte la tasa de
salpingooforectomia bilateral concomitante con la histerectomia. En afio 2016, Espitia (11)
reportd 13,5%; vy si bien, la salpingooforectomia bilateral profildctica se realiza para prevenir el
riesgo de cancer u otras patologias ginecoldgicas asociadas a la presencia de los ovarios, también
estd presente el riesgo de potenciales morbilidades y de deterioro de la calidad de vida (2-5). En
consonancia de que la incidencia de ooforectomia después de una histerectomia es sélo del 9,2
% a los 30 anos de seguimiento, y es sélo 1,9 puntos porcentuales mas alta que la incidencia de
ooforectomia en las mujeres que tenian ambos ovarios preservados (12), es obligatorio evaluar
el verdadero riesgo de realizar un procedimiento que pareciera innecesario. A partir de estos
hallazgos, el presente estudio se propone comparar la calidad de vida y la funcion sexual en
mujeres sometidas a histerectomia con y sin salpingooforectomia bilateral, al momento de la
histerectomfa por enfermedad benigna.

Materiales y métodos

Disefio y poblacién. Estudio observacional, analitico, de cohortes, en el que se incluyeron
mujeres llevadas a histerectomia por causa benigna (137 sometidas a histerectomia con
salpingooforectomia bilateral (H-SOB) y 295 a histerectomia sin salpingooforectomia (H-SSO).
Se atendieron en tres clinicas del Eje Cafetero (Armenia, Pereira y Manizales), Colombia; entre
el 1 de enero de 2019 vy el 31 de diciembre de 2024. Estas clinicas son instituciones privadas
de caracter universitario, que prestan servicios de alta complejidad a usuarios del régimen
subsidiado y contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y a pacientes
particulares.

Criterios de inclusiéon y exclusion. Se incluyeron mujeres programadas para histerectomia
por etiologia benigna con actividad sexual en las Ultimas seis semanas, que no estuvieran en
menopausia al momento de la realizacion de la cirugia. Se excluyeron las mujeres con histerectomia
por causa obstétrica, salpingooforectomia unilateral, con discapacidad cognitiva, con bajo nivel
de escolaridad, con enfermedades psiquidtricas, con déficit neurolégico o retardo mental que
les impidiera responder los cuestionarios, historial de cancer, las que no asistieron al control de
los seis meses, los cuestionarios con fallas o mal diligenciados y las que no aceptaron participar.
Se realizd un muestreo por conveniencia, de mujeres atendidas en los tres sitios donde se hizo
la investigacion; se ingresaron de manera consecutiva todas las que cumplian los criterios de
inclusion y exclusion, que aceptaron participar.
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Procedimiento. Las mujeres reclutadas fueron evaluadas por un especialista en ginecologia y un
médico general, los que definian si cumplian con los criterios de elegibilidad del estudio. A la
mujer que cumplia con los criterios, una enfermera profesional le informaba el objetivo de la
investigacion, asf como el proposito de los resultados, garantizandoseles la confidencialidad de
la informacion, y se le solicitaba la firma del consentimiento informado. Una vez se obtenia el
consentimiento, las personas del equipo encargado de la programacion vy realizacion de la cirugia,
les entregaba el instrumento Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) para su diligenciamiento.
Dos auxiliares de enfermeria, encargadas de la recoleccién del instrumento estandarizado, le
daban instrucciones para el autodiligenciamiento del cuestionario IFSF a cada una de las mujeres,
de manera individual y en un ambiente privado.

Un especialista y su equipo quirdrgico se entrevistaron con cada una de las mujeres antes de la
cirugia, y proporcionaron completa informacién de la técnica quirlrgica, que inclufa los riesgos
y beneficios. La evaluacion del postoperatorio se hizo a través de las consultas rutinarias de
control (7 - 15 dias); y se citaron cada tres meses por tres ocasiones. En el control de los seis
meses, ademas del IFSF se diligencid la escala MRS (Menopause Rating Scale) para medicién
y reconocimiento del impacto de los sintomas de la menopausia en la calidad de vida. Los
datos clinicos y demograficos planeados en el protocolo se tomaron de manera prospectiva y
estandarizada. Tres auxiliares de enfermeria se encargaron de extraer las variables de interés en
un formulario disefado para este propdsito, y de ahi se transcribieron a una hoja de Excel 17.0
(2019). Una enfermera profesional, especialista en Auditoria en Salud, verificé la calidad de la
informacion.

La funcion sexual y los niveles hormonales fueron evaluados en dos momentos: previo a la
cirugia (Iinea basal) y a los seis meses del postoperatorio, utilizando los mismos instrumentos
y condiciones de mediciéon para garantizar la comparabilidad de los datos. Se garantizd que las
condiciones de mediciéon fueran homogéneas en ambos momentos de evaluacion.

Laboratorios. La muestra de sangre venosa para la dosificacion sérica se tomd del pliegue
del codo, en horas de la manana (entre las 07:00 y 09:00 a.m.) después de un ayuno de 12
horas para minimizar los efectos de confusién de la variacién diurna en las concentraciones
hormonales. Las concentraciones de testosterona total se midieron mediante radicinmunoensayo
(RIA) desarrollado por el Laboratorio Repromed (Dulwich, South Australia), que es sensible a
niveles bajos de testosterona de hasta 347 pmol/L. Los coeficientes de variaciéon (CV) intra e
interensayo fueron del 6% vy del 15%, respectivamente. La determinacion de la testosterona
libre se realizd por medio de radioinmunoensayo (RIA) (Coat-A-Count Free Testosterone, DPC,
Los Angeles, CA). Sensibilidad 0,15 pg/mL (0,00051 nmol/L). Coeficientes de variacion (CV):
intraensayo <8% e interensayo <8,0%. La determinacion de SHBG se realizd6 mediante IRMA
(ensayo inmunorradiométrico, Orion Diagnostics, Spoo, Finland). Intervalo de referencia: 16-61
nmol/L. Sensibilidad analitica: 1,3 nmol/L. Coeficientes de variacion (CV): intra e interensayo fue
del 15,4% vy del 2,0 % al 8,6% respectivamente.
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Instrumento. Se le aplicé a cada participante el instrumento Indice de Funcién Sexual Femenina
(IFSF), este se evalud porlo menos tres semanas antes de lacirugiay alos 6 meses del posoperatorio.
Se procedid de la misma manera con la mediciéon de los niveles hormonales (estradiol, hormona
foliculo estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH), testosterona total (Tt) y libre (Tl), sulfato
de dehidroepiandrosterona (DHEA-S), Androstenediona (A), 5a-dihidrotestosterona (5a-DHT),
globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), hormona estimulante de la tiroides (TSH). A los
seis del postoperatorio se diligencid la escala MRS (Menopause Rating Scale).

El Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) es un cuestionario integrado por 19 preguntas. Este
evalla 6 dominios: deseo (items 1y 2), excitacion (items 3 a 6), lubricacion (items 7 a 10), orgasmo
(items 11 a 13), satisfaccion (items 14 a 16) vy dolor durante la relacién sexual (items 17 a 19).
Cada respuesta se mide conforme el siguiente puntaje: O) Sin actividad sexual; 1) Casi nunca; 2)
Menos de la mitad de las veces; 3) La mitad de las veces; 4) Mas de la mitad de las veces; 5) Casi
siempre. La puntuacion de cada dominio se multiplica por un factor que oscila entre 0,3 a 0,6,
segln el dominio evaluado; al final el resultado es la suma aritmética de los dominios; cuanto
mavyor es el puntaje, mejor es la funcidn sexual. El rango total de la puntuacion del IFSF va desde
2 hasta 36; un puntaje inferior o igual a 26,55 puntos, o cuando la puntuacion de algiin dominio
es menor a 3,6 puntos, se considera como criterio de riesgo de disfuncion sexual (13-15).

El cuestionario Menopause Rating Scale (MRS), es una escala de reconocimiento, medicién vy
clasificacion de los sintomas de la menopausia; fue desarrollada para medir la severidad/gravedad
de los sintomas del envejecimiento y su impacto en la calidad de vida (16). Se caracteriza por
ser un cuestionario autoadministrado integrado por once sintomas, divididos en tres sub-
escalas o dominios: 1) Somdtica-vegetativa: sofocos, molestias cardiacas, trastornos del suefo,
molestias musculares y de las articulaciones (items 1, 2, 3y 11, respectivamente); 2) Psicoldgica:
estado de animo deprimido, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y mental (items 4, 5, 6y 7,
respectivamente) y 3) Urogenital: problemas sexuales, de vejiga y sequedad de la vagina (items 8, 9
y 10, respectivamente) (17). Esta escala ha sido muy bien aceptada a nivel internacional, llegando
a ser traducida a diferentes idiomas (17), y de amplio uso en espafiol (18). Los items se califican
como: “0” (ausente), “1” (leve), “2” (moderado), “3” (severo) y “4” (muy severo) (18-20). El puntaje
de un dominio corresponde a la sumatoria de los valores obtenidos de cada item vy el puntaje
total serd la sumatoria de los puntajes obtenidos de cada dominio (17-20); cuanto mayor sea la
puntuacion, mayor es el deterioro de la calidad de vida (18,19). La intensidad de la sintomatologia
se considera como “asintomdtica o escasa” si la puntuacion total oscila entre Oy 4, “leve” entre 5y
8, “moderada” entre 9 v 15,y “severa” con méas de 16 puntos (17,18,20).

Variables medidas. Sociodemograficas (edad, etnia, nivel de escolaridad, estrato socioeconémico,
estado civil, ocupacion, afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, condicién
espiritual o religiosa, area de residencia); peso, talla e indice de masa corporal (IMC); habitos
(tabaquismo, ingesta de alcohol, consumo de sustancias psicoactivas o sedentarismo);
antecedentes obstétricos (nimero de embarazos, paridad, nimero de abortos, embarazos
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ectépicos, nimero de cesareas); variables de comportamiento sexual (orientacion sexual, edad
de la primera relacion sexual, niUmero de parejas sexuales, masturbacién, tiempo de convivencia
en pareja, coito —vaginal o anal-, uso de juguetes sexuales, frecuencia promedio de relaciones
sexuales mensuales, antecedente de abuso sexual o violencia sexual en el matrimonio, pareja con
disfuncion sexual e infidelidad). Niveles séricos de (estradiol, hormona foliculo estimulante (FSH),
hormona luteinizante (LH), testosterona total (Tt) vy libre (Tl), sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEA-S), Androstenediona (A), 5a-dihidrotestosterona (5a-DHT), globulina fijadora de hormonas
sexuales (SHBG), hormona estimulante de la tiroides (TSH). Se indagaron ademas las preguntas
de los dominios del cuestionario IFSF. Adicionalmente, se considerd el andlisis por la técnica de la
histerectomia vy la indicacién de la ooforectomia.

Andlisis estadistico. E| analisis estadistico se hizo con el paquete estadistico Stata® 18. Se aplico
estadistica descriptiva. Para las variables continuas se calculd la media y la desviaciéon estandar
(DE) vy para las discretas se utilizaron la mediana y rango. Se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk
para evaluar la distribucion de las variables cuantitativas. En las comparaciones entre grupos
se aplicod la prueba t de Student para las variables cuantitativas con distribucion normal y la U
de Mann-Whitney para las que no tuvieron distribucién normal. La comparacién del puntaje
obtenido en el IFSF entre el grupo de histerectomia con salpingooforectomia bilateral (SOB) y el
de histerectomia sin salpingooforectomia se hizo un analisis de ANCOVA. Un valor de p<0,05 se
tomo como valor de significancia estadistica.

Aspectos éticos. El estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica e Investigaciones (Acta
0124-2018 de 24 de enero 2018). Todas las mujeres participantes firmaron el consentimiento
informado. Los procedimientos seguidos se ajustaron a las normas éticas de la Declaracién
de Helsinki (principios éticos para investigacién médica en seres humanos) (21). Se garantizé
la confidencialidad de los datos; se protegieron los derechos vy la privacidad de las mujeres
participantes en el estudio.

Resultados

De un total de 1.753 mujeres programadas para histerectomia, se incluyeron 791 (45,12%), de
las cuales 128 (16,18%) se negaron a participar. De las 663 (83,81%) mujeres restantes que
cumplieron con los criterios de seleccion, 97 (14,63%) no diligenciaron de forma correcta el
instrumento, otras 82 (12,36%) tenian historial de cancer, por lo que fueron excluidas. De esta
forma, para el analisis final se tomd en cuenta un total de 432 (65,15%) participantes (figura 1). De
estas 432 un grupo de 137 (31,71%) fueron sometidas a histerectomia con salpingooforectomia
bilateral (H-SOB) y 295 (68,28%) a histerectomia sin salpingooforectomia (H-SSO). De las 137
histerectomias, 72 (52,55%) fueron por via abdominal, 35 (25,54%) por laparoscopiay 30 (21,89%)
viavaginal. En la indicacién de la ooforectomia se detectd: quistes ovaricos persistentes o grandes
(teratoma en el ovario), enfermedad pélvica inflamatoria, absceso tubo-ovérico, adherencias
severas, endometriomas y torsion ovarica.
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Todas las piezas quirlrgicas (Utero, trompas y ovarios) se sometieron a examen histopatolégico.
El informe del Utero, trompas vy ovarios fue normal en la totalidad de las participantes, ya que

ninguna mostré evidencia de malignidad o de lesion premaligna.

Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacion participante en el estudio.

Mujeres reclutadas para participar
en el estudio
n=1753

1

Se les solicit6 diligenciar el
instrumento
n=791

v

l

Cumplieron los criterios de
seleccion
n =663

l

Total de mujeres incluidas para
andlisis final
n=432

Fuente: elaboracion propia.

La edad promedio de las mujeres incluidas fue de 46,35 = 7,29 anos en el grupo H-SOBy 44,97
+ 8,52 anos en el grupo H-SSO (p>0,05). EI 84,25% del total de las participantes profesaban la
religion catdlica; el 80,32% pertenecian al régimen contributivo de seguridad social en salud, y el
75,46% residian en el area urbana. Los dos grupos fueron similares en cuanto a las caracteristicas

sociodemograficas basales y constitucionales (tabla 1).

No cumplieron criterios de
inclusion
n =962

Se negaron a participar
n=128

No diligenciaron de forma correcta
el instrumento (n = 97)
Historial de cancer (n = 82)

No asistieron al control a los seis
meses (n = 27)
Enfermidades psiquiatricas (n =
13)

Déficit neurologico (n=12)

Tabla 1. Caracteristicas basales de las mujeres sometidas a histerectomia con o sin salpingooforectomia
bilateral. Eje Cafetero, COLOMBIA. 2019 - 2024

Variables H-SOB (n=137) H-SSO (n=295) )

Edad promedio / anos 4635 +7,29 4497 + 8,52 0,105
Antropométricas

Peso (ke) 16752 +849 16843+927 0332
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Tabla 1. Caracteristicas basales de las mujeres sometidas a histerectomia con o sin salpingooforectomia
bilateral. Eje Cafetero, COLOMBIA. 2019 - 2024

Talla (m) 162,74 + 5,83 164,52 + 7,38 0,014
indice de masa corporal (IMC) 25,61 2531 0,684
Etnia (n/%)
Blanca 72 (52,55%) 165 (55,93%)
Afrodescendiente 48 (35,03%) 111 (37,62%) 0,086
Indigena 17 (12,4%) 19 (6,44%)
Nivel de escolaridad (n/%)
Primaria 4(2,91%) 15 (5,08%)
Bachillerato 25 (18,24%) 61 (20,67%)
Técnica 66 (48,17%) 148 (50,16%) a2l
Universitaria 42 (30,65 %) 71 (24,06 %)
Estrato socioeconémico (n/%)
Alto 34 (24,81%) 79 (26,77%)
Medio 79 (57,66%) 154 (52,2%) 0,617
Bajo 24 (17,51%) 62 (21,01%)
Estado civil (n/%)
Casada / union libre 58 (42,33%) 130 (44,06%)
Divorciada 16 (11,67 %) 37 (12,54%)
Viuda 42 97 (32,88%) 0,551
(30,65%)
Soltera 21 (15,32%) 31 (10,5%)
Ocupacioén (n/%)
Ama de casa 66 (48,17%) 132 (44,74%)
Empleada 41 (29,92%) 94 (31,86%)
Desempleada 19 (13,86%) 42 (14,23%) 0,538
Pensionada 11 (8,02%) 27 (9,15%)
Hdbitos (n/%)
Tabaquismo 18 (13,13%) 38 (12,88%) 0,942
Ingesta de alcohol 98 (71,53%) 234 (79,32%) 0,074
Consumo de sustancias psicoactivas | 9 (6,56%) 20 (6,77%) 0,517
Sedentarismo 91 (66,42%) 205 (69,49%) 0,942

Fuente: elaboracion propia.
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Enlos antecedentes obstétricos, el nimero de embarazos en el grupo H-SOB arrojo¢ una mediana
de 5 (rango: 0-7) y 6 (rango: 0-8) en el grupo H-SSO. En la paridad fue de 4 (rango: 0-6) en
el grupo H-SOB y 5 (rango: 0-7) en el grupo H-SSO. La prevalencia de abortos fue similar en
ambos grupos (18,24% vs. 19,66%); igual sucedié con los embarazos ectépicos (1,45% vs. 1,69%)
y la proporcién de cesérea (35,76% vs. 38,98%).

En cuanto al comportamiento sexual, la orientacion sexual es predominantemente heterosexual
entre los grupos (89,78 % en el grupo H-SOB vs. 90,84% en el grupo H-SSO): fue similar
en la edad de la primera relaciéon sexual (17,28 + 1,46 vs. 16,94 + 1,52 anos); en la mediana
del numero de parejas sexuales (7; rango: 0-9 vs. 8; rango: 0-10); pero si hubo diferencia en
relacion a la frecuencia de relaciones sexuales mensuales (4; rango: 0-5 vs. 6; rango: 0-9;
p>0,05).

En el grupo de H-SOB el 38,68% asegurd mas de 10 afos de tiempo de convivencia en pareja
frente a 58,64% en el grupo H-SSO; p<0,05. EI 60,58 % de las mujeres del grupo H-SOB afirmo
que la pareja presentaba alguna disfuncion sexual frente al 63,72% del grupo H-SSO (p>0,05). El
37,22% de las mujeres del grupo H-SOBy el 38,64% de las del grupo H-SSO (p>0,05), afirmaron
que la pareja le habia sido infiel. En el grupo H-SOB el 17,51% vy el 19,32% de las del grupo H-
SSO (p>0,05), dijeron haber sido infiel por lo menos en una ocasién.

La practica sexual més frecuente en ambos grupos fue el coito vaginal (10% vs. 100%); la menos
frecuente fue el coito anal (27,73% en el grupo H-SOB y 28,81% en el grupo H-SSO (p>0,05); la
masturbacién es considerada una practica comun para el 74,45 % de las mujeres del grupo H-SOB
y 77,28% del grupo H-SSO (p>0,05). El uso de juguetes sexuales fue reportado porel 37,22% de
las mujeres en el grupo H-SOB y 40,67% por el grupo H-SSO (p>0,05). El 10,94% de las mujeres
del grupo H-SOB vy el 11,18% del grupo H-SSO (p>0,05) informd haber sufrido alguna forma de
violencia sexual a lo largo de la vida, mientras que el 6,56% vy el 7,11%, respectivamente, reportod
abuso sexual por parte de la pareja.

No hubo diferencias entre grupos en los niveles séricos hormonales (estradiol: 175,78 vs. 184,92
pg/mL; Tt: 53,68 vs. 54,72 ng/dL; TI: 0,081 vs. 0,079 ng/dL; A: 1,25 vs. 1,32 ng/mL; DHEA-S:
109,75 vs. 111,45 pg/dL; 5a-DHT: 428,57 vs. 417,53 pg/mL; SHBG: 73,52 vs. 71,86 nmol/L;
FSH: 4,82 vs. 5,13 UI/L; LH: 5,83 vs. 6,12 UI/L; TSH: 3,87 vs. 4,15 mUI/L).

A los seis meses de seguimiento, la sintomatologia menopausica se observo en el 91,97%
(n=126/137) de las mujeres del grupo H-SOB frente al 30,16% (n=89/295) del grupo H-SSO
(p<0,05). El sintoma predominante fueron los sofocos/bochornos en ambos grupos (80,95%
(n=102/126) vs. 80,89% (n=72/89), seguido de la sequedad vaginal (75,39% (n=95/126) vs.
71,91 % (n=64/89) v problemas sexuales (68,25 % (n=86/126) vs. 66,29% (n=59/89). La
distribucién de los sintomas de la menopausia, en la poblacion afectada de los dos grupos, se
detalla en la tabla 2.
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Tabla 2. Sintomatologia menopausica en mujeres sometidas a histerectomia con o sin
salpingooforectomia bilateral. Eje Cafetero, COLOMBIA. 2019 - 2024
H-SOB H-SS0O P
Sintomas
Frecuencia (n / %) Frecuencia (n / %)

Alteraciones de la memoria 29 (23,0%) 24 (26,96%) 0,512
Ansiedad 38 (30,15%) 26 (29,21%) 0,879
Cefalea 45 (35,71%) 59 (32,58%) 0,625
Depresion 34(26,98%) 25 (28,08%) 0,859
Dispareunia 86 (68,25%) 59 (66,29%) 0,760
Fatiga / Cansancio 23(18,25%) 15 (16,85%) 0,782
Irritabilidad 43 (34,12%) 28 (31,46%) 0,683
Molestias osteo-musculares 52 (41,26%) 36 (40,44%) 0,904
Palpitaciones 21 (16,66%) 14 (15,73%) 0,855
Piel seca 67 (53,17%) 45 (50,56%) 0,701
Problemas de vejiga 86 (68,25%) 58 (65,16%) 0,634
Sequedad vaginal 95 (75,39%) 64 (71,91%) 0,568
Sofocos / bochornos 102 (80,95%) 72 (80,89%) 0,991
Sudoracion nocturna 57 (45,23%) 39 (43,82%) 0,838
Trastornos del suefio 41 (32,53%) 29 (32,58%) 0,994

Fuente: elaboracion propia.

En la escala MRS el puntaje fue més alto en el grupo de mujeres a las que se les realizd H-
SOB (20,39 + 7,95 vs. 13,79 + 6,53; p<0,05). Los sintomas con mayor severidad son los del
dominio urogenital, con un promedio de 9,75 £ 3,14 puntos, seguidos del dominio psicoldgico
con 5,86 £ 2,94 puntos. EI dominio con menor impacto fue el somatico con 4,78 £ 1,87 puntos.
La puntuaciéon en los dominios de la escala MRS se detallan en la tabla 3.

Tabla 3. Puntuacidn en los dominios de la escala MRS en mujeres sometidas a histerectomia
con o sin salpingooforectomia bilateral. Eje Cafetero, COLOMBIA. 2019 - 2024

Dominio Sintomas H-SOB Media + DE | H-SSO Media + DE | Valor de p
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Tabla 3. Puntuacion en los dominios de la escala MRS en mujeres sometidas a histerectomia
con o sin salpingooforectomia bilateral. Eje Cafetero, COLOMBIA. 2019 - 2024

Bochornos 2,19 +0,71 145+042
Palpitaciones 0,65 +0,25 0,51 +0,35

Somatico Trastornos del 107+059 |478+187 |083+034 |351+158 |[<0001
sueno
Molestias 0,87 £0,32 0,72+047
osteomusculares
Depresion 152+0,72 1,04 +0,68
Irritabilidad 1,23 + 0,65 0,97 £ 0,46

Psicoldgico 586 +294 3,96+223 | <0001
Ansiedad 1,79 +0,83 1,06 +0,57
Cansancio 1,32 +0,74 0,89 +0,52
Problemas 3,54 +1,32 2,31+ 1,04
sexuales

Urogenital Problemas de 1,96+£0,61 |975+314 |145+0,/3 |632+2,72 |<0,001
vejiga
Sequedad vaginal 425+123 256 +0,95

Puntuacion total 20,39 £ 7,95 13,79 + 6,53 | < 0,001

Fuente: elaboracion propia.

De las 126 mujeres sometidas a H-SOB y 89 de las del grupo H-SSO, que presentaron
sintomatologia menopausica, la distribucion en la severidad/gravedad de los sintomas, segun la
escala MRS fue la siguiente: “leve”: 6,34% (n=8/126 vs. 11,23% (n=10/89); “‘moderado”: 47,61%
(n=60/126) vs. 50,56% (n=45/89); “severo” 30,15% (n=38/126) vs. 22,47 (n=20/89) y ‘muy
severo”

La prevalencia de disfunciones sexuales al momento del ingreso al estudio fue de 32,11%
(n=44/137) en el grupo H-SOB y 32,88% (n=97/295) en el grupo H-SSO (p>0,05). La
puntuacion del IFSF fue similar entre los grupos 26,97 + 8,32 (méaximo: 31,52 y minimo: 14,76)
vs. 26,84 + 7,53 (maximo: 32,18 y minimo: 15,93); p = 0,457). La disfuncidn sexual presente con
mas frecuencia fue el trastorno del deseo (32,11% vs. 32,88%), seguido por la alteracion de la
excitacion (21,16% vs. 23,38%) vy, en tercer lugar, alteracion del orgasmo (16,78% vs. 17,62%).
La alteracion de la lubricacion fue del 14,59% vs. 15,25%. El dolor durante el coito (dispareunia)
estuvo presente en el 5,83% vs. 5,72% (para todas p>0,05). El 8,75% vs. 9,15% presentaban
una disfuncién sexual; 17,51% vs. 18,64% dos, y 4,37% 4,74% tres o mas disfunciones sexuales
(para todas p>0,05).
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A los seis meses de seguimiento, las mujeres sometidas a H-SOB presentaron puntuaciones
significativamente menores en el IFSF en comparacion con el grupo H-SSO. La prevalencia de
disfuncion sexual fue significativamente mayor en el grupo H-SOB (Tabla 4).

Tabla 4. indice de funcién sexual femenina en mujeres sometidas a histerectomia con o sin
salpingooforectomia bilateral. Eje Cafetero, COLOMBIA. 2019 - 2024

508 | o | MO | e :
Deseo 3,38+ 1,24 75,18% 399+1,14 38,98% <0,001
Excitacion 349+ 1,17 37,95% 437+ 1,09 23,38% <0,001
Lubricacion 3,27 £2,15 4817% 449 +108 32,54% <0,001
Orgasmo 414 +1,62 21,16% 478 +1,03 17,62% <0,001
Satisfaccion 427 +213 18,24% 496+ 1,08 24.74% <0,001
Dolor 431+£1,16 42,33% 499 +107 27,45% <0,001
Puntaje total 2286+ 947 27,58 + 6,49 <0,001

Fuente: elaboracion propia.

En el grupo de la H-SOB la mediana de disfunciones sexuales por mujer fue de 3 (presente en
el 72,26% de las participantes, frente al 35,93% de las mujeres con H-SSO (<0,001). El 7,29
% del grupo H-SOB presentd una sola disfuncion sexual frente al 8,13% del grupo H-SSO
(p>0,05).

En el control de los seis meses, ambos grupos arrojaron menores concentraciones en las hormonas,
pero solo resultd estadisticamente significativo en las mujeres con H-SOB (estradiol: 15,83 vs.
41,69 pg/ml; Tt: 13,58 vs. 52,64 ng/dL; TI: 0,08 vs. 1,07 ng/dL). En la tabla 5 se detallan los

resultados hormonales.

Tabla 5. Perfil hormonal de las mujeres sometidas a histerectomia con o sin
salpingooforectomia bilateral. Eje Cafetero, COLOMBIA. 2019 - 2024

H-SOB H-SSO Valor de p Rango normal
Testosterona total (ng/dL) 13,58 52,64 <0,001 14 - 76
Testosterona libre (ng/dL) 0,08 1,07 <0,001 0,015 - 0,155
Androstenediona (ng/mL) 0,38 2,75 <0,001 040 - 4.10
DHEA-S (ug/dL) 19,38 94,72 <0,001 30 - 130
SHBG (nmol/L) 34,79 85,62 <0,001 40 - 120
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Tabla 5. Perfil hormonal de las mujeres sometidas a histerectomia con o sin
salpingooforectomia bilateral. Eje Cafetero, COLOMBIA. 2019 - 2024

5a-dihidrotestosterona (pg/mL) 164,79 582,71 <0,001 300 - 850
TSH (mUl/L) 3,05 4,27 <0,001 037 -47
Estradiol (pg/mL) 15,83 41,69 <0,001 50 - 150
FSH (UI/L) 53,71 4346 <0,001 3-9
LH (UI/L) 31,75 20,59 <0,001 2-10

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Los hallazgos de este estudio indican que, a los seis meses de seguimiento, la sintomatologia
menopdusica se hizo presente en el 91,97% de las mujeres sometidas a histerectomia con
salpingooforectomia bilateral (H-SOB), frente al 30,16% de las mujeres en las que se les
conservaron los ovarios (p<0,05). Se observd una mayor severidad sintomatica reflejada en
puntuaciones elevadas de la escala MRS, lo cual se asocia directamente con un deterioro en
la calidad de vida. La prevalencia de disfuncion sexual fue mayor en el grupo H-SOB (75,18%
vs. 38,98%), con una diferencia absoluta de 36,2 puntos porcentuales (IC95%: 27,1-45,3; p =
0,001). En ambos grupos se detectaron menores concentraciones en las hormonas, aunque solo
fue estadisticamente significativo en las mujeres sometidas a H-SOB.

Respecto a los sintomas menopausicos, los hallazgos de este estudio son similares a los reportados
por Benshushanetal. enlsrael; donde la menopausia quirlrgica, en comparacion con la menopausia
natural, se asocio con sintomas climatéricos psicoldgicos, vasomotores y somaticos mas graves
(puntuacion total: 17,36 frente a 8,65, respectivamente; p<0,001) (22). Esto se entiende, ya que,
en las mujeres premenopausicas, la extirpacion de ambos ovarios provoca una subita disminuciéon
de los estrogenos y por ende la aparicidon precoz de la menopausia (23).

Los resultados de esta investigacion acerca de la calidad de vida en mujeres sometidas a
ooforectomia bilateral, es similar a la informada en 52 mujeres tratadas entre enero de 2014
y diciembre de 2019 en Francia (edad media de 43,4 + 34 anos). En la escala aplicada, las
puntuaciones fueron mas altas en los dominios sexual y vasomotor, con peores puntuaciones en
las pacientes que se operaron antes de los 41 anos. Los autores concluyen que la menopausia
prematura inducida por la ooforectomia bilateral, se asocia con una mala calidad de vida, lo cual
requiere mayor atencion (24). Igual sucedié en Noruega, en un estudio de cohorte retrospectivo
con 294 mujeres sometidas a salpingooforectomia para reducir el riesgo, en comparacion con
1228 mujeres del grupo de la poblacién general, se informd bajo nivel de calidad de vida global
(25). Los profesionales de la salud deben estar atentos a estos aspectos al brindar asesoramiento
antes y después de la ooforectomia bilateral profilactica.
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En relacion con la funcion sexual, los resultados de este estudio se alinean con los de Tucker et
al. (26), en Australia. En su estudio participaron 119 mujeres sometidas a salpingooforectomia de
riesgo. La prevalencia de disfuncion sexual fue del 74% vy la prevalencia del trastorno del deseo
sexual hipoactivo (TDSH) del 73%. Los problemas sexuales comunes experimentados incluyeron:
dificultad de lubricacién (44%), satisfaccion sexual reducida (41%), dispareunia (28%) y dificultad
para el orgasmo (25%). Del mismo modo que en el estudio de Johansen et al., en mujeres después
de una salpingooforectomia bilateral para reducir el riesgo, se reportd menos placer sexual (10,5
vs. 11, 9; p=0,009), més incomodidad (1,9 vs. 0,83; p<0.001) vy relaciones sexuales menos
frecuentes que los controles (25). En Suecia Zimmerman et al. (27), informan resultados similares.
Sus hallazgos mostraron que aspectos especificos de la funcién sexual fueron mas bajos después
de histerectomia con salpingooforectomia bilateral. Aun cuando se entiende que la etiologia de
las dificultades sexuales experimentadas por las mujeres sea multifactorial (11,15); también se
han descrito efectos adversos de la salpingooforectomia bilateral sobre el bienestar psicolégico y
la imagen corporal (28), los que pueden terminar afectando su funcion sexual.

Con relacion a las alteraciones hormonales, la ooforectomia bilateral causa una deficiencia
abrupta de estrogenos. Otras consecuencias endocrinolédgicas son la reduccion de los niveles
de progesterona y testosterona e incremento de los niveles de gonadotropinas; convirtiéndose
en el paso inicial en una cadena de causalidad que conduce a un mayor riesgo de deterioro en la
salud de la mujer (29). Stanczyk et al, en 14 mujeres premenopausicas y 10 posmenopausicas que
se sometieron a histerectomia total y ooforectomia bilateral por enfermedad benigna del Utero,
informan disminucion significativa en las mujeres premenopausicas, en los niveles posoperatorios
de testosterona total y libre, DHT v E, (30). Esto es prueba de que los ovarios son un érgano
dindmico con cambios fisioldgicos desde el nacimiento hasta la menopausia. Por eso, la extirpacién
ovarica profildctica podria considerarse una intervencion historica y obsoleta; cuyos beneficios
estan por debajo de sus potenciales riesgos.

En el pasado la salpingooforectomia bilateral profildctica habia sido promovida para reducir el
riesgo futuro de carcinoma de ovario y/o mama; ademas de eliminar la posibilidad de realizar
cirugias ginecolégicas por enfermedades benignas. Sin embargo, el procedimiento ha caido en
descrédito ya que se realiza con frecuencia en mujeres sin riesgo o con riesgo bajo - promedio
(31), sin mostrar mayores ventajas. La principal razén es que la extirpacion de los ovarios sanos,
en una mujer sin riesgo, la priva de los beneficios de los estrogenos enddgenos durante la
premenopausia y de los beneficios de los androgenos enddgenos en la posmenopausia.

En las limitaciones de esta investigacion se tiene que el muestreo fue por conveniencia, lo que
restringe la generalizacién de los resultados. La mayor fortaleza es que es el primero en abordar las
implicaciones de la salpingooforectomia bilateral en la poblacion colombiana. También se tiene el
uso de dos escalas validadas, lo que permite tener una aproximacion estandarizada a los sintomas
de la menopausia y de las disfunciones sexuales; otra fortaleza es el nimero de participantes y el
periodo de tiempo estudiado.
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Conclusiones

La ooforectomia bilateral se asocia a mala calidad de vida, asi como a mas alta prevalencia de
disfunciones sexuales. Los niveles hormonales también son mas bajos. Las nuevas gufas de
practica clinica, entre sus recomendaciones, deben considerar la pertinencia de una cirugia que
puede resultar innecesaria.

Se requieren estudios prospectivos para evaluar los beneficios vy riesgos del procedimiento, que le
permitan a la comunidad médica confirmar estas observaciones; ademas de ayudar a comprender
los mecanismos subyacentes a la extirpacion de los ovarios sanos.

Los ginecologos deben sopesar los beneficios de anadir la ooforectomia bilateral a la histerectomia,
frente al riesgo de ser perjudicial para otros aspectos de la salud de la mujer, especialmente en
las menores de 45 anos.
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