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Introduccion

Siguiendo el plan trazado en nuestro
Servicio de Ginecologia desde 1967 de
tratar el prolapso uterino en la mujer
joven utilizando la técnica de la suspen-
sion con dacréon, queremos presentar
ahora 12 casos mads, intervenidas en
jos ultimos afos.

Este trabajo es la continuacion de
otro ya presentado en la Revista Colom-
biana de Obstetricia y Ginecologia Vol.
XXIil No. 6 de 1972 (1) por los docto-
res Baquero y Tuberquia en donde se
informé de 33 pacientes tratadas con
este método. En aquel entonces se jus-
tificé la intervencién en mujeres jove-
nes que deseaban conservar su capaci-
dad de reproduccion o en aquellas otras
a quienes una histerectomia podria re-
presentar un problema de rechazo por
parte del esposo.

Desgraciadamente la seleccion de
los casos es cada vez mas dificil y re-
ducida debido a que las causas princi-
pales de relajacion del piso pélvico en
estas mujeres, trauma del parto mal
conducido y la multiparidad, van desa-
pareciendo poco a poco en nuestro me-
dio debido a la mayor y mejor atencion
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médica que se brinda a la comunidad y
a la educacion que se imparte en re-
lacion con campafnas de planificacion
familiar.

Evidentemente en todas las revisio-
nes ginecoldégicas se encuentran mu-
chas pacientes con grados moderados
o leves de relajacion del piso pélvico
que no necesitan ningtn tipo de trata-
miento y que si se seleccionaran para
tratamiento quirdrgico elevarian grande-
mente el nimero de casos; pero como
lo anotamos antes, solo justificamos la
técnica para aquellas pacientes jovenes
con histeroceles grados Il y Ili.

Técnica quirtrgica

Seguimos practicando la técnica des-
crita por Durfee en 1966 (3), que basi-
camente consiste en lo siguiente:

1. Laparotomia infraumbilical tipo
Pfannenstiel hasta cavidad perito-
neal. Fig. 1 (4).

2. ldentificaciéon de los ligamentos re-

dondos y su salida del abdomen a
través del anillo inguinal; a través de
este Ultimo se pasa una pinza de Pean
que abre un tinel entre las dos hojas
del ligamento ancho, inmediatamente
por debajo y a lo largo del ligamento re-
dondo, hasta llegar a la cara posterior
del utero a nivel del orificio cervical in-
terno. Fig. 2.
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Figura 1

A

3. Apertura de una pequena ventana
en el peritoneo de la cara posterior
del atero 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 dacrén
de unos 12 cm de longitud por 1 cm
de ancho. Se extrae la pinza y con ella
la parte de la cintilla de dacrén que se
habia tomado. Figs. 3y 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 utero, se toma el
otro extremo de la cintilla de dacrén y
se saca fuera de cavidad abdominal por
el tunel practicado entre las hojas del
ligamento ancho inmediatamente por
debajo del ligamento redondo.

6. Fijacion de la cintilla de dacrén a

la cara posterior del utero con pun-
tos separados de hilo de algodén o de
dacrén No. 000 y cierre de la ventana
peritoneal utilizando catgut simple No.
000. Figs. 5 y 6.

7. Fijacion de los extremos de la cin-

tilla de dacrén a la cara interna de
la aponeurosis del oblicuo menor y a la
cara interna de la aponeurosis de los
musculos rectos del abdomen en los
angulos de la herida quirdrgica, utilizan-
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do puntos separados de hilo de dacrén
o de algodon. Fig. 7.

8. Antes de la fijacion anterior se de-

be ajustar la tensién de la cintilla
de manera que el Utero no se eleve en
forma excesiva, pero tampoco dejarla
tan floja que no se produzca ninguna
correccion del prolapso.

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

10. Practicar reconstrucciéon perinea!
cuando el caso lo permita.

Objetivos de la técnica

Se debe obtener un restablecimiento
adecuado de la posicion de los érganos
pélvicos y de las estructuras de sos-
tén, utilizando material de sutura per-
manente y no reactivo en forma tal que
se conserve la funcién de reproduccion.

Figura 2
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Figura 3

B

Durante muchos afos se utiliz6 con
estos mismos objetivos la técnica de la
intervencion 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 intervencién nc

corrige las posiciones posteriores del

utero.

b) La incidencia de esterilidad es alta
por la alteracion 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 presentan muchas de esas

pacientes.

Objetivos generales

Se analiza la técnica quirdrgica y se
estudia la evolucién de las pacientes:
resultado de la intervencion, recidivas
del prolapso y sus posibles causas, em-
barazos y la forma en que terminaron.
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Material y métodos

El material de este trabajo lo consti-
tuyen 12 pacientes que fueron tratadas
con la técnica descrita. La intervencion
le fue practicada a mujeres jévenes con
prolapso integral Il y Ill que deseaban
tener mas hijos. El control de las pa-
cientes ha ido de 3 meses a 5 afos.

CUADRO 1

RELAJACION DEL PISO PELVICO
SUSPENSION CON CINTILLA DE

DACRON
1973 — 1979
Edad No. Pacientes
15-19 1
20 - 24 3
25 —-29 5
30 -34 3
Total 12

Cuadro 1. Edad de las pacientes: So6-
lo una de las pacientes tenia 35 afios
de edad, el resto de ellas tenian menos
de 30 afos. La paciente mas joven, de
17 anos, inicié su prolapso a la edad de
15 anos después de un parto laborioso
intervenido con forceps.

CUADRO 2
Paridad No. Pacientes
1 6
2 4
3 2
Total 12

Cuadro 2. Paridad. El cuadro muestra
cémo la mayoria de las pacientes fie-
nen muy baja paridad. Es raro encontrar
pacientes jovenes con mas de tres hi-
jos que quieren someterse a este tipo
de tratamiento. No hemos tenido pa-
cientes nuliparas con prolapso.
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Figura 4 CUADRO 4

Intervencion practicada No. Pacientes
Suspension con Dacron 7
Suspensién con Dacron y
plastia posterior 3
Suspension con Dacrén y
Salpingolisis 1
Suspensién con Dacron y
Reseccién en cufia de ovarios 1

Total 12

Cuadre 4. En 7 pacientes la Unica in-
tervencion practicada fue la correccidn
del prolapso por medio de la suspen-
sion con dacrén. En 3 pacientes se
practicé ademds una reconstruccion pe-
rineal posterior. A otra se le comple-
menté el tratamiento con salpingolisis
de la trompa izquierda y a una quinta
se le practico reseccién en cufia de am-
bos ovarios por poliquistosis ovarica.
Ninguna de las pacientes present6 com-
plicaciones post-operatorias o intrahos-
pitalarias y fueron dadas de alta al ter-
cero o cuarto dia, para continuar su con-

CUADRO 3 trol en forma ambulatoria.
Clasificacion del Prolapso No. Pacientes Fi
|
| 0 ” ggra 5
I 1 ‘

11 11
Total 12

Cuadro 3. Hallazgos pélvicos: 11 de
las pacientes presentaron un prolapso
integral Il y solamente una presento
prolapso II. No se tuvieron en cuenta
para el tratamiento pacientes con gra-
dos menores de prolapso, pues consi-
deramos que no son tributarias de ira-
tamiento quirdryico.

En todos los casos el prolapso se
desarroll6 més o menos répidamente
después de su ultimo o tnico parto. El
estado general de las pacientes y sus
examenes de laboratorio mostraron co-
mo el estado nutricional no desempefio
el menor papel en la etiologia.
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CUADRO 5
Resultados No. Pacientes
Correccion del Prolapso 1
Recidiva del Prolapso 1
Total 12

Cuadro 5. Resultados: Una de las pa-
cientes presenté recidiva del prolapso
el cual fue corregido 2 afios mas tarde
con la misma técnica y con buenos re-
sultados. Otra de las pacientes a quien
se le practico plastia posterior se infec-
té fuera del servicio y no consulté opor-
tunamente; el resultado fue la recidiva
de su desgarro perineal.

CUADRO 6

No. de pacientes con Emba- Método Evolucion
razo posterior a la interven- del parto Posterior
cion.

2 Cesarea Normal

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

Figura 6
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Conclusiones

La relajacion del piso pélvico en mu-
jeres plantea un reto para el ginecélo-
go quien debe resolver qué técnica qui-
rirgica va a realizar para corregir esta
patologia y garantizarle a la paciente la
conservacion de la funcion reproducti-
va. Consideramos que la técnica de la
suspension con dacrén es la més ade-
cuada pues en todas las pacientes se
consiguid el objetivo propuesto.

Estamos convencidos que el parto de-
be ser atendido por cesarea electiva,
sin trabajo de parto, pues aunque la cin-
tilla no impide la dilatacion cervical, el
parto por via vaginal si puede provocar
recidiva del prolapso.

Se les ha sugerido a las pacientes la
planificacion en los primeros afnos, ade-
més es importante advertirles la clase
de intervencion efectuada para que es-
té en condiciones de informar poste-
riormente, en caso de posible histerec-
tomia, la clase de cirugia practicada.
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En el trabajo presentado por los doc-
tores Baquero y Tuberquia (1) se decia
que era el primero con esta técnica des-
crito en el pais y que la bibliografia era
demasiado escasa. Siete afos mds tar-
de al presentar este otro trabajo nos
hemos encontrado con que a la biblio-
grafia de entonces no hay nada que
agregar ni dentro ni fuera del pais.

Resumen

Se presenta la revision de 12 pacien-
tes a quienes se les practico la técnica
de la suspension con dacrén para tratar
la relajacion del piso pélvico en muje-
res jovenes. Se describe la técnica qui-
rurgica. se analizan los resultados y se
dan algunas recomendaciones.
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