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Introducción 

Sigu iendo el plan trazado en nuestro 
Servicio de Gin eco logía desde 1967 de 
tratar el pro lapso uterino en la mujer 
joven utilizando la técnica de la suspen­
s ión con dacró n. queremos presentar 
ahora 12 casos más. intervenidas en 
los últimos años. 

Este trabajo es la continuación de 
otro ya prese ntado en la Rev ista Colom­
bi ana de Obstetrici a y Gi necología Vol. 
XX III No. 6 de 1972 (1) por los docto­
res Baquero y Tu be rqui a en donde se 
inform ó de 33 pacie ntes tratadas con 
este método. En aquel entonces se jus­
tifi có la intervención en mujeres jóve­
nes que deseaban conservar su capaci­
dad de reproducción o en aquel las otras 
a qu ienes una histerectomía podría re­
presentar un problema de rech azo por 
parte del esposo . 

Desg rac iada mente la selección de 
los casos es cada vez más dificil y re­
duc id a deb ido a que las causas pri nci­
pales de relajación del piso pélvico en 
estas mujeres, trauma del parto mal 
conduc ido y la multiparidad. van desa­
pareciendo poco a poco en nuestro me­
dio deb ido a la mayor y mejor atenc ión 
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médica que se brinda a la comunidaj y 
a la educación que se imparte en re ­
lac ión con campañas de planificación 
familiar. 

Evidentemente en todas las revisio ­
nes ginecológicas se encuentra n mu ­
chas pacientes con grados moderados 
o leves de rela jac ión del piso pé lv ico 
que no neces itan ningún t ipo de trata ­
mi ento y que s i se seleccionaran para 
tratam iento qui1·ú rgico elevarían grande­
mente el número de casos; pero como 
lo anotamos antes. só lo justificamos la 
técnica para aquellas pacientes jóvenes 
con hi st eroce les grados JI y 111 . 

Técnica quirúrgica 

Seguimos practicando la técnica des­
cr ita por Durfee en 1966 (3). que bás i­
camente consiste en lo sig ui ente: 

1 . Laparotomía infraumb ili ca l tipo 
Pfannens ti el hasta cav id ad pe rito­

neal . Fi g. 1 (4) 

2 . Ident ifi cac ión de los ligamentos re-
dondos y su salida de l abdomen a 

través de l anill o inguina l ; a través de 
este últ imo se pasa una pinza de Pean 
que abre un tú nel entre las dos hojas 
del li gamento anc ho, inmediatamente 
por debajo y a lo largo del ligamento re­
dondo, hasta ll egar a la ca ra posterior 
del útero a nivel del ori fic io cervical in­
terno. Fi g. 2. 
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Figura 1 

3. Apertura de una pequeña ventana 
en el peritoneo de la cara posterior 

del útero a nivel del istmo. Fig. 2 . 

4. La punta de la pinza de Pean se sa-
ca por esta ventana y toma uno de 

los extremos de una cintilla de dacrón 
de unos 12 cm de long itud por 1 cm 
de ancho. Se extrae la pinza y con ella 
la parte de la cintilla de dacrón que se 
había tomado. Figs. 3 y 4. 

5. Se repite la maniobra en el lado 
opuesto: Se saca la punta de la 

pinza por la ventana practicada en la 
pared posterior del útero, se toma el 
otro extremo de la cintilla de dacrón y 
se saca fu era de cavid ad abdominal por 
el túnel practicado entre las hojas del 
ligamento ancho inmediatamente por 
debajo del I igamento redondo . 

6. Fijac ión de la cintil la de dacrón a 
la ca ra posterio r del útero con pun­

tos separados de hilo de algodón o de 
dacrón No . 000 y cierre de la ventana 
peritoneal utilizando catgut simple No . 
000. Figs. 5 y 6 . 

7. Fijación de los extremos de la cin-
tilla de dacrón a la cara interna de 

la aponeurosis del oblicuo menor y a la 
ca ra interna de la aponeurosis de los 
mú~culos rectos del abdomen en los 
ángu los de la her ida quirúr~ica, utilizan-
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do puntos separados de hilo de dacrón 
o de algodón. Fig . 7 . 

8 . Antes de la fij ación ¡inter ior se de-
be ajustar la tensión de la c intilla 

de manera que el útero no se eleve en 
forma excesiva, pero tampoco dejarla 
tan fl oja que no se produzca ninguna 
corrección del prolapso. 

9. Cierre de la pared abdominal por 
planos y de acuerdo con las técni­

cas habitua les. 

1 O. Practicar reconstrucción perinea! 
cuando el caso lo permita . 

Objetivos de la técnica 

Se debe obtener un restablecimiento 
adecuado de la posición de los órganos 
pélvicos y de las estructuras de sos­
tén, utilizando material de sutura per· 
manente y no reactivo en form a tal que 
Be conserve la función de reproducción. 

Figura 2 
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Figura 3 

Durante muchos años se utilizó con 
estos mismos objetivos la técnica de la 
intervención de Manchester - Fothergill 
a la que se le encontraron los siguien­
tes inconvenientes (1 ,4) : 

a) Las recidivas del prolapso son muy 
frecuentes pues la intervención no 

corrige las posiciones posteriores del 
útero . 
b) La incidencia de esterilidad es alta 

por la alteración del factor cer­
vical. 
c) En los pocos casos en que se logra 

el embarazo la frecuencia del abor­
to es alta debido a la incompetencia 
cervical que rresentan muchas de esas 
pacientes . 

Objetivos generales 

Se analiza la técnica qu1rurgica y se 
estudia la evolución de las pacientes: 
resultado de la intervención, recidivas 
del prolapso y sus posibles causas, em­
barazos y la forma en que terminaron. 

Material y métodos 

El material de este trabajo lo consti ­
tuyen 12 pacientes que fueron tratadas 
con la técnica descrita. La intervención 
le fue practicada a mujeres jóvenes con 
prolapso integral 11 y 111 que deseaban 
tener más hijos . El control de las pa­
cientes ha ido de 3 meses a 5 años . 

CUADRO 1 

RELAJACION DEL PISO PEL VICO 
SUSPENSION CON CINTILLA DE 

DACRON 
1973 - 1979 

Edad No . Pa cientes 

15 - 19 

20-24 

25- 29 

30-34 

Total 

1 

3 

5 

3 

12 

Cuadro 1 . Edad de las pacientes : Só­
lo una de las pacientes tenía 35 años 
de edad, el resto de ellas tenían menos 
de 30 años . La paciente más joven, de 
17 años , inició su prolapso a la edad de 
15 años después de un parto laborioso 
intervenido con fórceps. 

Pa ridad 

1 
2 
3 

CUADRO 2 

Total 

No . Pacientes 

6 
4 
2 

12 

Cuadro 2. Paridad. El cuadro muestra 
cómo la mayoría de las pacientes tie­
nen muy baja paridad . Es raro encontrar 
pacientes jóvenes con más de tres hi­
jos que quieren someterse a este tipo 
de tratamiento. No hemos tenido pa­
cientes nulíparas con prolapso . 
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Figura 4 

CUADRO 3 

Clasificación del Prolapso 

1 
11 

111 

Total 

No. Pacientes 

o 
1 

11 

12 

Cuadro 3. Hallazgos pélvicos : 11 de 
!as pac ientes presentaron un prol apso 
integra l 111 y so lame nte una presentó 
prol apso 11 . No se tuvieron en cuenta 
para el tratam iento paci entes con gra ­
dos menores de prolapso, pues consi­
deramos que no son tributari as de i°ra­
tami ento quirúrgi co . 

En todos los casos el prolapso se 
desarrolló más o menos rápidam ente 
después de su últ imo o único parto . El 
estado general de las pac ientes y sus 
exámenes de laboratorio mostraron có­
mo el estado nutricional no desemper,ó 
el menor papel en la etiología. 
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CUADRO 4 

Intervención practicada No. Pacien t es 

Suspensión con Dacrón 7 
Suspensión con Dacrón y 
plastia posterior 3 
Suspensión con Dacrón y 
Salpingolisis 
Suspensión con Dacrón y 
Resección en cuña de ovarios 

Total 12 

Cuadro 4 . En 7 pacientes la única in­
tervención practicada fue la corrección 
del prolapso por medio de la suspen­
sión con dacrón . En 3 pacientes se 
practicó además una reconstrucción pe­
rineal posterior. A otra se le comple­
mentó el tratamiento con salpingolisis 
de la trompa izquierda y a una quinta 
se le practicó resección en cuña de am­
bos ovarios por poliquistosis ovárica . 
Ninguna de las pacientes presentó com­
plicaciones post-ope ratorias o intrahos­
pitalarias y fueron dadas de alta al ter­
cero o cua,·to día, pai-a continu ar su con ­
trol en forma ambul atoria. 

Figura 5 
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CUADRO 5 Figura 7 

Resultados No. Pacientes 

Corrección del Prolapso 11 

Recidiva del Prolapso 

Total 12 

Cuadro 5 . Resultados: Una de las pa­
cientes presentó recidiva del prolapso 
el cual fue corregido 2 años más tarde 
con la misma técnica y con buenos re­
sultados. Otra de las pacientes a quien 
se le practicó plastia posterior se infec­
tó fuera del servicio y no consultó opor­
tunamente; el resultado fue la recidiva 
de su desgarro perineal. 

CUADRO 6 

No. de pacientes con Emba- Método Evolución 
raza posterior a la interven- del parto Posterior 
ción. 

2 Cesárea Normal 

Cuadro 6. Dos de estas pacientes se 
embarazaron posteriormente y sus par­
tos fueron atendidos por cesárea. 

Figura 6 

Conclusiones 

La relajación del piso pélvico en mu­
jeres plantea un reto para el ginecólo­
go quien debe resolver qué técnica qui­
rúrgica va a realizar para corregir esta 
patología y garantizarle a la paciente la 
conservación de la función reproducti­
va . Consideramos que la técni ca de la 
suspensión con dacrón es la más ade­
cuada pues en todas las pacientes se 
consiguió el objetivo propuesto. 

Estamos convencidos que el parto de­
be ser atendido por cesárea electiva , 
sin trabajo de parto. pues aunque la cin­
tilla no impide la dil atación cervical. el 
parto por vía vagim:I sí puede provocar 
recidiva del prolapso. 

Se les h;i sugerido a las pacientes la 
planificación en los primeros años , ;,de­
más es importante advertirles la clase 
de intervención efectuada para que es­
té en condiciones de informar poste­
riormente. en caso de posible histerec­
tomía, la clase de cirugía practicada. 
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En el trabajo presentado por los doc­
tores Baquero y Tuberquia (1) se decía 
que era el primero con esta técnica des­
crito en el país y que la bibliografía era 
demasiado escasa. Siete años más tar­
de al presentar este otro trabajo nos 
hemos encontrado con que a la biblia· 
qrafía de entonces no hay nada que 
agregar ni dentro ni fuera del país. 

Resumen 

Se presenta la rev1s1on de 12 pacien­
tes a quienes se les practicó la técnica 
de la suspensión con dacrón para tratar 
la relajación del piso pélvico en muje­
res jóvenes. Se describe la técnica qui­
rúrgicA. se analizan los resultados y se 
dan algunas recomendaciones . 
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