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LONGITUD DE VAGINA, HIATO GENITAL Y
CUERPO PERINEAL EN MUJERES NULIPARAS

Fernando Méndez'?

RESUMEN

Objetivo: Estimar la longitud promedio de vagina, del hiato genital y cuerpo perineal en mu-
jeres nuliparas. Disefio: Estudio descriptivo transversal con muestreo por conveniencia. Ins-
titucién: Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Lima, Peru. Participantes: Mujeres nuliparas. Métodos: En 85 mujeres nuliparas atendidas
en el Hospital entre enero y marzo 2014, en edad fértil, que habian iniciado relaciones coi-
tales vaginales y que requerfan evaluacién ginecoldgica, se realizé medicién del peso y talla.
En posicion de litotomfa, se midié con un hisopo milimetrado la longitud total de la vagina,
hiato genital y el cuerpo perineal. Las mediciones fueron realizadas por un solo examinador.
La participacion fue completamente voluntaria y con firma de consentimiento informado.
Principales medidas de resultados: Longitud total de la vagina, hiato genital y el cuerpo
perineal. Resultados: La media de la longitud total de vagina fue 8,1 + 1,4 cm (DE), del hiato
genital 2,2 £ 0,5 cm (DE) y del cuerpo perineal 2,3 + 0,5 cm (DE). Conclusiones: Las medidas
estimadas no difieren con resultados de estudios internacionales. Se requiere estudiar una
mayor muestra de pacientes de las diferentes regiones para tener un estimado mas repre-
sentativo de estas medidas en pacientes nuliparas del Perd.
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LENGH OF VAGINA, GENITAL HIATUS AND PERINEAL BODY IN NULLIPARAE

ABSTRACT

Objectives: To determine vaginal, genital hiatus and perineal body length in nulliparous wom-
en. Design: Cross-sectional descriptive study with convenience sample. Setting: Department
of Obstetrics and Gynecology, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Peru. Participants:
Nulliparous women. Methods: From January through March 2014 in 85 nulliparous women in
childbearing age who had coital sex and required gynecological evaluation, weight and height
were obtained and length of vagina, genital hiatus and perineal body were measured with a
graph swab in lithotomy position. Measurements were obtained by one single examiner. Par-
ticipation was voluntary with signed informed consent. Main outcome measures: Length of
vagina, genital hiatus and perineal body. Results: Average length of patients’ vagina was 8.1 +
1.4 cm (SD), genital hiatus 2.2 + 0.5 cm (SD), and perineal body 2.3 + 0.5 cm (SD). Conclusions:
Measures obtained did not differ from international studies. A broad population study is sug-
gested to better estimate these measures in nulliparous Peruvian women.

Keywords: Vagina length, genital hiatus, perineal body, nulliparous women, Peru
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INTRODUCCION

El piso pélvico es una estructura muy compleja
gue se encuentra adherida a los huesos y mus-
culos de la pelvis, sosteniendo los distintos 6rga-
nos pélvicos. El diafragma pélvico conformado
por el musculo de los elevadores y el coccigeo
son los componentes principales de sostén("2),

Su morfologia y funcién son factores importan-
tes. Delancey y col. hallaron que las mujeres que
tienen prolapso presentan con mas frecuencia
un defecto en el musculo elevador del anoy con-
lleva a la pérdida de la fuerza del cierre vaginal
durante la contraccién del piso pélvico con so-
porte normal®.

El hiato de los elevadores es una estructura de
dificil medicion y acceso para disminuir su aper-
tura ante las distopias de piso pélvico; es por eso
que se prefiere trabajar con el hiato genital. A
pesar de que varios factores de riesgo predis-
ponen al prolapso de pared de cara anterior, la
musculatura del piso pélvico tiene un rol muy
importante. Asi, un hiato genital amplio ha sido
previamente corroborado con la severidad y re-
currencia del riesgo de prolapso de érgano pél-
vico (POP)“»),

Se ha especulado que el mayor tamafio del hia-
to genital produce sensacion de falta de soporte
que conllevaria a un prolapso uterino. La inte-
gridad del hiato genital contribuye a mantener
el soporte de los ligamentos en el apice y cara
anterior de vagina®. En un estudio prospectivo,
Delancey y Hurd compararon el tamafio del hia-
to genital (vertical y horizontal) en mujeres con
y sin POP y notaron que el tamafio del hiato ge-
nital es mayor en mujeres con prolapso que sin
prolapso. Ademas encontraron que el tamafio
del hiato fue mayor en mujeres que tuvieron re-
cidivas postoperatorias que en aquellas que no
tuvieron recidiva postoperatoria®.

En un estudio de cohorte retrospectivo, Medina
y Candiotti determinaron que la recurrencia de
prolapso de la cara anterior de vagina posqui-
rdrgico es superior en pacientes con hiato geni-
tal ancho (>5 cm) que aquellos con hiato genital
normal (<3 cm) (34,3% versus 10%, respectiva-
mente) (7). El musculo elevador del ano ayuda a
proteger la fascia pélvica de una carga excesiva
que le causaria estiramiento y dafio®9.
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La longitud total de vagina (LTV), hiato genital
(HG) y cuerpo perineal (CP) varia en relacion a la
raza. Asi, Masters y Johnson, en su trabajo sobre
Respuesta sexual humana reportaron una LTV
promedio de 7 a 8 cm en mujeres premenopau-
sicas sin traumatismo obstétrico.

Lépez-Olmos y col., en su estudio realizado en
2 577 mujeres, en Valencia, Espafia, con una
edad media de 47,52 afios, encontraron una LTV
promedio de 10,04 cm. No hallaron correlacion
entre LTV y talla, ni entre LTV e IMC'". En el estu-
dio de Webery col, realizado en 505 mujeres, en
Ohio, EE UU, la LTV promedio en mujeres sexual-
mente activas fue 10,8 + 1,3 (DE) cm?,

Asimismo, en el estudio de Schimpfy col, realiza-
do en Filadelfia, EE UU, la LTV promedio de muje-
res sexualmente activas fue 9,2+ 1,2 (DE)cmy el
tamafio del HG 3,2 + 1,0 (DE) (13). En el grupo de
22 pacientes nuliparas del estudio de Baesslery
Schuessler, realizado en Lucerna, Suiza, la media
de LTV fue 10 cm 4,

Murad-Regadas y Pinheiro Sobreira realizaron
una evaluacion de la anatomia pélvica en 34
mujeres voluntarias en Brasil, encontrando una
media del cuerpo perineal promedio de 2 cm
(15, Resultados parecidos fueron hallados por
Woodman y Graney, en Washington, EE UU"®),

Aunque la etiologia de POP aun es poco conoci-
da, la teoria actual nos indica que las distopias
de piso pélvico tienen su inicio en una lesion de
los musculos elevadores del ano, causando una
ampliacién del hiato genital y un prolapso de los
distintos tejidos de sostén®”.

Los estudios biomecanicos han indicado la im-
portancia de la funcion de estos musculos en
el soporte de los drganos pélvicos mediante la
disminucion del hiato genital y la reduccién de la
tension en el ligamento de soporte®),

Se hace necesario tener datos de la longitud de
la vagina, del hiato genital y del cuerpo perineal
en la mujer peruana, con los cuales no conta-
mos, tomandose como referencia, en la actuali-
dad, medidas de la longitud realizadas en traba-
jos de otros paises.

Por eso, el objetivo del presente estudio fue esti-
mar la longitud promedio de vagina, hiato perineal



Longitud de vagina, hiato genital y cuerpo perineal en mujeres nuliparas @

y hiato genital en mujeres nuliparas atendidas en
el Departamento de Ginecologia del Hospital Na-
cional Cayetano Heredia.

METtopos

Estudio descriptivo transversal; con muestreo
por conveniencia. El nGmero muestral se obtuvo
utilizando una prevalencia de hiato genital an-
cho (>5 cm) de 5%, segun el estudio de De Lacey
y col®, con un 95% de confianza. El estudio se
llevé a cabo en los servicios de consulta externa
y emergencia del departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano He-
redia, en el periodo de enero a marzo del 2014.
Los criterios de inclusion fueron: nuliparas, en
edad feértil (18 y 45 afios de edad), que ya hubie-
ran iniciado relaciones coitales vaginales y que
requerian evaluacién ginecoldgica. Se excluy6
las mujeres con parto previo, tumoracion pélvi-
ca o historia de radiacién pélvica y pacientes con
antecedentes de cirugia de piso pélvico (incluido
histerectomias), presencia de malformaciones
congénitas y mujeres posmenopausicas. La par-
ticipacion de las pacientes fue completamente
voluntaria y con la firma del consentimiento in-
formado. El protocolo del estudio fue revisado y
aceptado por el comité de ética de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia.

Se realizé la medicion del peso y talla con una
bascula y tallimetro calibrados previamente.
Después, estando la paciente en posicion de
litotomia y en estado de relajacion, se midié
con un hisopo milimetrado la longitud total de
la vagina (LTV) (fondo de saco uterino hasta las
caruinculas himeneales). Enseguida, se retir6 la
valva del especulo y se midié con un hisopo mi-
limetrado el hiato genital (HG) (mitad del meato
urinario hasta el borde himeneal posterior en
la linea media) y el cuerpo perineal (CP) (borde
posterior del hiato genital hasta el borde ante-
rior del ano). Las mediciones fueron realizadas
por un solo examinador para evitar diferencias
interobservador. Posteriormente, se continué
con el examen ginecologico.

Los datos recolectados fueron transcritos a una
hoja de Excel y se revis¢ al azar 10% para control
de calidad, documentandose < 1% de error. Lue-
go se calculd las medias y desviaciones estandar
por cada variable. Se utilizé el programa estadis-
tico STATA version 12.0.

REsuLTADOS

Se incluy6 85 pacientes; las caracteristicas de-
mograficas se presentan en la tabla 1.

En la poblacién estudiada, la media de LTV fue
8,1 £ 1,4 (DE) cm, siendo la longitud minima de
5,5cmylamaximade 12cm. La media del tama-
fio del HG fue 2,2 + 0,5 (DE) cm, siendo el valor
minimo de 1,5y el maximo 3,8 cm. La media del
tamano CP fue 2,3 + 0,5 (DE) cm, siendo el valor
minimo 1,2 y el maximo 4 cm.

DiscusioN

Los resultados de este estudio muestran una
medida de la LTV inferior a los hallados en tra-
bajos realizados en EE UU"2'¥ y Europa¥, sin
significancia estadistica, pero mantiene simili-
tud con los resultados de trabajos de paises lati-
noamericanos%,

Se encontr6 similares medidas del HG y del CP
con aquellos hallados en otros paises'31516),

Ademas, se utilizo el coeficiente de correlacion
de Pearson (r) para hallar correlacién entre la
LTV, HG y CP, y entre estas medidas con la talla,
peso e IMC, no encontrandose correlacion algu-
na. Lo cual tampoco se hall6 en otros trabajos
descritos!.

Los resultados en la poblacién de este estudio
son similares a los de la literatura. Sin embargo,
los grupos estudiados en los distintos trabajos
difieren al nuestro, ya que abarcaron mayor
edad, paridad, patologias y cirugias asociadas,
factores que podrian modificar el tamafio de
longitud vaginal, hiato genital y cuerpo peri-
neal(o-1e,

Si bien, una de las limitaciones del presente es-
tudio es que se realiz6 considerando muestreo
por conveniencia en un hospital de la ciudad de
Lima, su mayor fortaleza es que a la fecha no
se ha encontrado evidencia de estudios previos

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES

Edad 244 +5,7 (DE) afos
Peso 55,786 (DE)Rg
Talla 15+ 0,1 (DE)m

indice de masa corporal 237+ 38 (DE) Rg/m2.
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que describan las variables estudiadas en muje-
res peruanas, por lo que actualmente se toma
como referencia medidas de investigaciones de
otros paises.

Los resultados hallados en el presente estudio pue-
den servir como referencia para posteriores inves-
tigaciones con mayor cantidad de muestra, acerca
de asociacion de estas medidas. Asi como para fu-
turos trabajos sobre patologias del piso pélvico.

Se concluye que, en mujeres nuliparas atendidas
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, la me-
dia de la longitud total de vagina fue 8,1 £ 1,4
c¢m (DE), de hiato genital 2,2 £ 0,5 cm (DE) y de
cuerpo perineal 2,3+ 0,5 cm (DE). Se recomienda
estudios con una muestra poblacional que inclu-
ya pacientes de diferentes regiones para poder
tener un estimado mas representativo de estas
medidas en las mujeres nuliparas peruanas.
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