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Introduccién

El tratamiento del prolapso uteri-
no ha sido siempre un desafio para
el médico. A través de la historia de
la medicina se informa de los diver-
sos tratamientos y progresos que se
han hecho en él por parte de las di-
versas escuelas médicas (1). Bastan-
te bien conocida es la técnica origina-
da en Manchester para la correcciéon
de! prolapsor modificada después por
Fothergill. La Histerectomia vaginal
con técnica depurada y anatémica-
mente hecha ha sido descrita en va-
rios textos y revistas (3, 4, 5).

merece la mujer
joven con prolapso uterino porque
ella tiene todavia capacidad repro-
ductiva, posiblemente quiera tener
mas hijos, y ademds en algunos ca-
sos si se le sometiese a histerectomia
seria rechazada por su marido debi-
do a este hecho, lo que traeria como
consecuencia problemas familiares y
sociales.

Capitulo aparte

Adquisiciéon importante en el arse-
nal quirdrgico reciente es la intro-
duccion de material inabsorbible iner-
te tipo dacrén, que se consigue en

nuestro comercio, para la correccién
del prolapso genital y sus complica-
ciones.

Técnica quirdrgica

intervencién,
bdsicamente

La técnica para esta
descrita en 1966 (2),
consiste en lo siguiente:

trans-
cavidad

1. Incisién de Pfannestiel o
versa abdominal baja hasta
peritoneal.

2. Localizacién del ligamento re-
dondo e insercién de una pinza de
Pean que abre un tdnel tubperitoneal
a lo largo de este ligamento, pasa en-
tre las hojas del ligamento ancho V.
llega a la cara posterior del Gtero a
nivel del orificio cervical interno.

3. Apertura de una pequefia venta-
na en el peritoneo de la cara poste-
rior del Utero.
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4. Toma e introduccién de la cin-
ta de dacrén de 12 cms. de largo
por un cm. de ancho a través de es-
te tunel subperitoneal.

igual en
intro-

5. Apertura de un tunel
el lado opuesto por donde se
duce la cinta de dacrén.

6. Fijacion de la cinta a la cara
posterior del Utero con puntos sepa-
rados de hilo de dacrén o hilo ama-
rillo de algoddn, y cierre de la ven-
tana peritoneal.

7. Fijacién de los extremos de la
cinta con puntos separados de hilo
de dacrén o hilo amarillo a la cara
interna de la aponeurosis del oblicuo
menor y a la cara interna de la apo-
neurosis de los rectos del abdomen
en los dngulos de la herida quirdrgi-
ca. Es conveniente no dar demasia-
da tensién al dacrén para que el Ute-
ro no quede alto por hipercorreccién
y después la paciente tenga proble-
mas durante el trabajo de parto, o
se produzca un estrangulamiento par-
cial del segmento uterino dando lu-
gar a cuellos largos.

Objetivos
El presente estudio se propone:

. Analizar el método de tratamien-
to del prolapso uterino en mujeres
jévenes mediante el uso de dacrén.

2, Estudiar la evolucién de estas
pacientes y sus embarazos.

3. Determinar la forma como fina-
lizd su embarazo.

4. Estudiar la recidiva del prolapso
y buscar su posible causa.

5. Describir la forma en que fue
tratada la recidiva del prolapso.

Material y Métodos

El material para este trabajo lo
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constituyen 33 pacientes que fueron
tratadas con la técnica descrita en-
tre junio de 1967 y noviembre de
1971, en el Hospital Universitario San
Vicente de Faul, Medellin, Colombia.
La intervencién se hizo como ya se
anotd, en mujeres jovenes dque que-
rian tener mds hijos o en pacientes
jévenes que no querian que se les
hiciera histerectomia.

Para mayor claridad en la exposi-
ciéon la haremos en forma de cua-
dros y esquemas.

Analizando el Cuadro N¢ 1 vemos
que sélo en 6 casos de los 33 se ne-
cesitd un complemento vaginal para
la correccién del prolapso genital. Se
observa ademds la gran variedad de
intervenciones que se pueden hacer

CUADRO N° 1

PROLAPSO GENITAL EN MUJERES JOVENES
TRATADAS CON SUSPENSION CON DACRON
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE
DE PAUL DE MEDELLIN,
DEL ANO 1967 A 1971

N° de

Tipo de Intervencidn pacientes %

Suspensién con dacrén solo 17
Suspensién con dacrén

y Ooforectomia 2
Suspensién con dacrén

y reseccién bilateral

en cufia de ovario 3
Suspensién con dacrén

y miomectomia 2
Suspensién con dacrdn

y apendicectomia 2
Suspensién con dacrén

y plastias vaginales 3
Suspensién con dacrén

plastias vaginales y

puntos de Kelly 1
Suspensién con dacrén

y cierre intraperitoneal

del Douglas (operacién de

Moschowitz) 1
Suspensién con dacrén

y amputacidén del cérvix

uterino 2
TOTAL 33

3,03

6,06
100,00
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al tener la cavidad abdominal abier-
ta y que beneficiardn a la paciente.
Los autores que recomiendan la sus-
pensién con dacrén informan dismi-
nucién del cisto-rectocele en los me-
ses que siguen a la intervencién ab-
dominal, por lo cual las plastias va-
ginales no siempre hay que hacerlas.

La mayoria de las pacientes tenian
edades entre 20 y 34 afos, (un
9090% de los casos)’ lo que estd de
acuerdo con nuestro enunciado de so-
lo tratar pacientes jévenes. (Cuadro
Ne 2).

CUADRO N¢ 2

PROLAPSO GENITAL EN MUJERES JOVENES
TRATADAS CON SUSPENSION CON DACRON
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE
DE PAUL DE MEDELLIN,
DEL ANO 1967 A 1971

Edad-Ancs N? Casos %
20—24 6 18,18
25—29 12 36,36
30—34 12 36,36
35—39 2 0,67
40—44 1 3,03
TCTAL 33 100,00
CUADRO N¢ 3

PROLAPSO GENITAL EN MUJERES JOVENES
TRATADAS CON SUSPENSION CON DACRON
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE
DE PAUL DE MEDELLIN,
DEL ANO 1967 A 1971

N? Partes antes
cde la Intervencién N? Pacientes %

9,10
12,12
42,42
15,15

6,06

9,10

3,03

3,03

100,00
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El Cuadro N° 3 nos muestra dos
hallazgos interesantes: 1°) la ocu-
rrencia de prolapso en nuliparas, 3
casos, donde estaran influyendo otros
factores como causantes de prolapso
tales como problemas congénitos vy
nutricionales; 2?) 70% de pacientes
tienen entre 1 y 3 hijos solamente;
acd también vemos que no siempre la
gran multiparidad influydé en la ocu-
rrencia del prolapso en estas pacien-

tes; debemos por lo tanto buscar
otros factores.
Evidentemente el prolapso genital

era muy sintomatico en todas las pa-
cientes y fue su primer motivo de
consulta. (Cuadro N° 4).

CUADRO N° 4

PROLAPSO GENITAL EN MUJERES JOVENES
TRATADAS CON SUSPENSION CON DACRON
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE
DE PAUL DE MEDELLIN,
DEL ANO 1967 A 1971

Prolapso Genital Grado. N° de Casos %
I 5 15,15
11 28 84,85

TOTAL 33 100,00

Del Cuadro N¢ 5 podemos deducir:
de los 6 partos que ocurrieron por
via vaginal, en tres pacientes hubo
necesidad de intervencién por recidi-
va del prolapso; en 2 de ellas se apli-
cé férceps. Se hicieron 2 cesareas.
Durfee (2) realizd intervencidn cesa-
rea en aproximadamente la mitad de
sus pacientes y dice que el trabajo
de parto no es interferido con esta
técnica. Hubo 10 embarazos en las
33 pacientes, lo que nos dd una fe-
cundidad del 30%, cifra que indica
una persistencia alta de la fertilidad
en estas pacientes. Es posible que los
partos de por si, y més si son por
via vaginal, aumenten las recidivas del
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CUADRO N°¢ 5

EMBARAZOS Y PARTOS EN PACIENTES JOVENES DESPUES DE SER INTERVENIDAS
PARA PROLAPSO GENITAL CON SUSPENSION CON DACRON
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL - MEDELLIN, DEL ANO 1967 A 1971

N? de Partos

N¢ de Intervenido Embarazo
Ao Pacientes Normal Férceps Cesdrea en curso Reintervencién
1967 1 1 1 Manchester
1968 1 1 2
1968 1 1 Histerectomia vaginal
1969 1 1 Histerectomia vaginal
1970 1 1
1971 1 1
1971 1 1
TOTAL 8 4 2 2 2 3
prolapso en este tipo de pacientes das las pacientes han vuelto a con-

con malos tejidos.

En el Cuadro N¢ 6 encontramos: 2
pacientes (*) que salieron del hospi-
tal con el prolapso, por algin defec-
to en la técnica operatoria, y las con-
sideramos como fracaso de la inter-
vencién; y una paciente (4 ) que tu-
vo dos partos, uno intervenido y otro
espontdneo, se reprodujo el prolapso
y fue corregido con una operacién de
Manchester. En 4 de las 6 pacientes
en quienes ocurrié recidiva, hubo
partos posteriores, hecho que nos
confirma mas la alta fecundidad de
ellas. No podemos sacar porcentajes
exactos sobre recidivas porque no to-

trol.

Estado civil de las pacientes

Las 33 pacientes se repartian el es-
tado civil de la siguiente manera: 25
casadas, 7 solteras, de las cuales una
era virgen, y una viuda.

Control y seguimiento

Todas las 33 pacientes se contro-
laron desde un mes hasta 25 y maés
meses, pero en el momento del cie-
rre de este trabajo se estaban con-
trolando en forma regular 18 pacien-
tes y la sotras 15 no habian vuelto.

CUADRO N¢ 6

RECIDIVA DE PROLAPSO GENITAL EN PACIENTES OPERADAS CON SUSPENSION CON DACRON
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL - MEDELLIN, DEL ANO 1967 A 1971

Partos

N? de Recidiva del
Aho  Pacientes Normal Intervenido Prolapsc. Meses. Intervencion
1967 1 1 1 (+) 8 Manchester
1968 1 0 0 12 No desea
1968 1 1 27 Histerectomia vaginal
1969 1 1 1 Histerectomia vaginal
1996 1 0 0* Manchester
1996 1 0 o* Manchester
TOTAL 6 3 1 48 6
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Este es uno de los problemas croéni-
cos que tenemos en nuestro medio
para el debido seguimiento de nues-
tras pacientes. En las pacientes que
han seguido controldndose hay sefio-
ras que llevan hasta 41 meses.

Comentarios y Conclusiones

Al presentar por primera vez en el
pais esta técnica para el tratamiento
del prolapso uterino en la mujer jo-
ven, queremos agregarnos al gran nu-
mero de cirujanos que ya lo han he-
cho con éxito en otros centros. Cree-

mos que aldn hay mucho por mejo-
rar en el tratamiento del prolapso
uterino.

No siempre la paciente con prolap-
so genital grado Il en la tercera o
cuarta década de la vida es una gran
multipara; el 70% de nuestras pa-
cientes sélo tenia de 1 a 3 hijos y el
9% eran nuliparas.

Se puede encontrar y tratar pato-
looia genital concomitante cuando se
abre la cavidad abdominal. Por lo
general no es necesario efectuar plas-
tias vaginales complementarias al ha-
cer la suspensién con dacrén.

La mayoria de los prolapsos trata-
dos fueron grado IllI* en los que no
se puede contemporizar aunque la
paciente esté muy joven.

Es muy importante advertirle a la
sefiora la clase de intervencién efec-
tuada para que en el caso de practi-
carse posteriormente histerectomia
vaginal por un cirujano diferente’ se-
pa de la cinta de dacrén existente.

Sugerimos que esta intervencién se
efectie en aquellas pacientes que reu-
nen ciertas condiciones como son las
de ser joven y querer conservar su
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capacidad reproductiva, o que no de-
seen que su Utero sea extraido.

Es conveniente instruir a estas pa-
cientes sobre planificacién familiar,
especialmente durante los primeros
afios después de la operacion.

A ninguna paciente se le adminis-
traron antibidticos profilacticos. No
tuvimos ninguna complicacién intra
ni pos-operatoria.

La bibliografia de histeropexia con
dacrén es demasiado escasa; espera-
mos con esta publicacién alentar a
los ginecdlogos para que aumenten la
casuistica de esta entidad.

Resumen

Se presentan 33 casos de prolapso
genital en mujeres jévenes a quienes
se les hizo tratamiento quirdrgico con
suspension con dacrén. Se hace énfa-
sis en el seguimiento desde el pun-
to de vista obstétrico y de las reci-
divas del prolapso, y en las dificul-
tades para un control efectivo del to-
tal del grupo estudiado. Este método
significa una gran contribucién al di-
ficil tratamiento del prolapso genital,
en especial de la mujer que desea més
hijos.

Summary

33 young patients with uterine pro-
lapse were treated by suspension
with dacron tape. Emphasis is made
in the follow up of these patients,
particularly in regards to the obste-
tric performance and the recurrence
of the prolapse. Webelieve that this
method is a great contribution to the
treatment of genital prolapse, mainly
in women who desire to have more
pregnancies.
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