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INTRODUCCION

Desde mayo de 1968 se empezd a
utilizar en el Departamento de Ginecolo-
gia y Obstetricia del Hospital Universi-
tario de Caldas; la histeropexia con cinta
de dacrdn, descrita por Durfee (3) en
1966 para tratamiento del prolapso geni-
tal en mujeres jovenes que desean conser-
var la funcién reproductora o que no
aceptan la histerectomia por diversas
razones.

El presente estudio se realizd con el
propésito de evaluar nuestra experiencia
con esta técnica sencilla y aportar alguna
informacién adicional a la escasa literatu-
ra disponible sobre la materia.

MATERIAL Y METODOS

El material de estudio esta constituido
por 20 pacientes a quienes se les practicod
histeropexia con cinta de dacron, entre
mayo de 1968 y julio de 1980.

Los criterios de seleccion de las pa-
cientes fueron los siguientes:

1. Pacientes menores de 35 afios.
2. Con prolapso genital de Il y Il grado.
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3. Que deseaban conservar su funcién
reproductora, o

4. Que deseaban conservar el Gtero por
otras razones.

Para determinar el grado de prolapso
se empled la siguiente clasificacion:

a) Histerocele I:
el cuello desciende hasta la mitad de
la vagina.

b) Histerocele I1:
el cuello desciende hasta el introito
vaginal, sin sobrepasarlo.

¢) Histerocele I1I:
el cuello sobrepasa el introito vaginal.

Algunas de las pacientes presentaban
ademas cistocele de [, Il o |1l grado solo,
o asociado a rectocele de grados va-
riables.

El procedimiento quirdrgico consiste
en lo siguiente:

1. Laparatomia de tipo Pfannestiel.
(Fig. 1).

2. En la cara posterior del istmo uterino,
se hace una pequefia ventana trans-
versal, separando el peritoneo del
miometrio. (Fig. 2).
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Figura No. 1 minal del ligamento redondo, a través

del canal inguinal. Luego, entre las

INCISION DE PFANNENSTIEL hojas del ligamento ancho, se conduce

s aponsurcs de lou ractes ?I extremo de la misma hasta llegar a
soperticiales a apertura peritoneal a nivel del istmo
tejido celulor uterino para tomar un extremo de la

cinta de dacrén de 12 cms. de largo
por 0,5 cms. de ancho y dejarlo
reparado en el extremo de la herida
quirtrgica, (Fig. 3y 4).
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4. En el lado opuesto se repite el mismo
procedimiento.

5. La cintilla se fija al Gtero con puntos
separados de hilo de dacréon o de algo-
dén y se recubre con el peritoneo
previamente separado, por medio de

3. Se introduce una pinza de Pean, extra una sutura con catgut simple. (Fig.
peritonealmente desde la salida abdo- 5y 6).

276



Vol. XXXIV No. 5 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Figura No. 4 Figura No. 6

6. Los extremos de la cinta se fijan en
ambos lados con puntos separados de
hilo de dacréon o algodén a la cara
interna de la aponeurosis del oblicuo
menor y del recto del abdomen.
(Fig. 7).

7. Debe ajustarse la tension de la cinta,
antes de suturarse en sus extremos,
con el fin de no producir elevacién
excesiva del Utero, o para que no
quede muy floja, lo cual podria con-
ducir a una correccion inadecuada del
prolapso.

Se hizo un estudio de los siguientes
aspectos: edad, paridad previa, tiempo
de evolucion del prolapso, procedimien-
tos quirargicos empleados, evolucion
post-operatoria y controles ulteriores,
resultado de la operacion en cuanto al
prolapso y en cuanto al curso y termina-
cion de los embarazos post-operatorios.

Se analizan nuestros resultados en
relaciéon con los publicados en la litera-
tura, se hacen algunos comentarios y
finalmente se definen conclusiones.
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Figura No. 7

RESULTADOS

Los siguientes son los resultados obte-
nidos en las 20 pacientes intervenidas en
el Departamento de Ginecologia y Obs-
tetricia del Hospital Universitario de
Caldas.

En 15 pacientes (75%) la edad fue
menor de 29 afios. El promedio fue de

Tabla No. 1
DISTRIBUCION POR EDADES
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26.8 afios, con un rango de 20 a 33 afios.
Estos resultados son similares a los en-
contrados por GARCIA M.J. y Cols.
(5), pero mds bajos que los hallados en
los otros ‘estudios publicados (1, 3).

Tabla No. 2
PARIDAD PREVIA

Grupos de edad Namero  Porcentaje
20 - 24 6 30
25 —-29 9 45
30 — 34 5 25
TOTAL 20 100

PROMEDIO: 26.8 afios
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Paridad Namero Porcentaje
0 2 10
1-3 12 60
4 -6 5 25
7 1 5
TOTAL 20 100
PROMEDIO: 3

Doce de las pacientes (60°,) tenian
entre uno y tres hijos. Dos eran nulipa-
ras. Este porcentaje de nuliparidad es
similar al encontrado en uno de los
estudios (1).

Tabla No. 3

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PROLAPSO

Duracion Namero Porcentaje
1 afio 7 35
1 — 3 afios 7 35
4 — 6 afos 4 20
7 afios 2 10
TOTAL 20 100

En 14 pacientes (70°,) la duracion
del prolapso oscilé entre 1 y 3 afos.
En dos la evolucién del mismo fue ma-
yor de 7 afios. No aparece informacion
al respecto en los demds estudios pu-
blicados.

En 14 el prolapso fue clasificado co-
mo de |l grado.
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Tabla No. 4

CLASIFICACION DEL PROLAPSO
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Tabla No. 6

DURACION DE!. SEGUIMIENTO

Prolapso genital Namero Porcentaje Controles Niamero Porcentaje
1 af 1
Grado 11 6 30 o 3 °
Grado |11 14 70 1 — 3 afios 9 45
3 afios 5 25
TOTAL 20 100 sin control 3 15
TOTAL 20 100
Se realizd histeropexia con cinta de
dacrén, como Unico procedimiento qui- Tabla No. 7

rargico, a 13 pacientes (65°;).

Tabla No. 5
TIPO DE INTERVENCION PRACTICADA

NUMERO Y TERMINACION
DE LOS EMBARAZOS EN 7 PACIENTES

Pacientes Embarazos Terminacion

Parto normal
Cesérea

Parto con forceps
Parto normal
Cesdrea

oA WN =

7 Cesérea

1
1
1
1
1
2 Ceséreas
1
8

TOTAL 8

Operacion Namero Porcentaje
Histeropexia solan'ente 13 65
Histeropexia y colpope-
rineoplastia 3 15
Histeropexia y pomeroy 3 15
Histeropexia y salpinguec-
tomia derecha 1 5
TOTAL 20 100

A tres se les complementé la cirugia
con esterilizacion por la técnica de Po-
meroy, por solicitud de las mismas, de-
bido a su alta paridad (5, 6 y 8 hijos,
respectivamente).

A otras tres, ademads de la histerope-
xia, se les practico colpoperineoplastia.

Se efectud control post-operatorio en
17 pacientes (85°,), catorce (70°,)
fueron controladas por periodos que
oscilaron entre uno y once anos.

Siete de las pacientes (41.2°,) tuvie-
ron ocho embarazos. Las que tuvieron
parto normal, éste ocurrié en el hogar.

Se realizO cesdrea en el 62.5%, de
las pacientes.

Tabla No. 8

RESULTADO DE LA INTERVENCION

Resultado Namero Porcentaje
Satisfactorio 18 90
Recidiva del prolapso 2 10
TOTAL 20 100
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En el 90°, (18 casos), el resultado de
la intervencion quirdrgica fue satisfacto-
rio. Se reprodujo el prolapso en dos
pacientes. A una se le practicO histerec-
tomia vaginal un afio después (tenia 32
afios y 5 hijos). La otra no volvio a
control.

Dos pacientes presentaron infeccién
de la herida y eventracion post-operato-
ria. Se les retir6 la cinta de dacron y se
presentd recidiva del prolapso en una
de ellas.

Una de las dos nuliparas, consultd por
esterilidad 8 afios después de la cirugia,
comprobandose factor masculino como
causa de aquella.

COMENTARIOS

La histeropexia con cinta de dacrén
estd indicada para la correccion del pro-
lapso genital de il y Ill grado en mu-
jeres jovenes (menores de 35 afos), que
desean conservar la funcién reproductora
0 que no quieren que se les extirpe el
Gtero.

Los estudios hasta ahora publicados
(1, 3, B), coinciden con el presente, en
estos aspectos.

Dos pacientes eran nuliparas, cifra
similar a la encontrada por BAQUERO
B. TUBERQUIA J.C. (1), lo cual confir-
ma que en la etiologia del prolapso
genital, intervienen otros factores dife-
rentes de la paridad.

En el estudio de GARCIA, M.J. y Col.
(5) el 100°, de las pacientes tenian baja
paridad (1 a 3 partos previos).

El prolapso de Il grado (30°,) fue
bastante menor que el encontrado en
otros estudios, de 84°%, (1) y 92°, (5).

La histeropexia como Unico procedi-
miento quirdrgico (65°,), realizada en
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este estudio es la mds numerosa de las
publicadas hasta el presente.

El 41.2°%, de las pacientes operadas,
se embarazaron, tasa ésta mads alta que la
obtenida en otros estudios que varian
entre 16.7% vy 30°, (5, 3, 1).

Se practicd cesdrea en el 62.5%, de
las pacientes. En los otros estudios este
porcentaje oscild entre el 50 y el 100°,
(1, 3, b).

Se hizo seguimiento en 17 (85°%,);
nueve (45°,) fueron controladas entre
uno y tres anos, con reproduccion del
prolapso por infeccién en una que no
volvié a control.

Una paciente murié de cancer de
mama, a los seis meses de haber tenido
un parto normal.

La que' fue controlada durante 11
aflos no ha presentado recidiva del
prolapso.

La histeropexia con cinta de dacrén,
tiene sobre la operacion de Manchester
Fothergill, las ventajas de permitir rea-
lizar otros procedimientos quirlrgicos,
en el mismo tiempo operatorio, como
esterilizacion voluntaria, miomectomias,
cirugia de trompas y de ovarios (1, 5),
menor frecuencia de esterilidad, aborto
y trabajo de parto prematuro (6), po-
sibilidad de corregir la retroversion ute-
rina y prondstico mas favorable sobre la
fertilidad.

CONCLUSIONES

La histeropexia con cinta de dacron,
para la correccion del prolapso genital
en mujeres jovenes que desean conservar
la funcién reproductora o no quieren
que se les practique histerectomia, es la
mejor técnica hasta ahora descrita, de
acuerdo con los resultados obtenidos en
el presente estudio y en los demds
publicados, (1, 3, 5).
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El procedimiento quirdrgico no inter-
fiere con la fertilidad y ain cuando el
parto por via vaginal es posible, se re-
comienda la cesarea en todas las pa-
cientes.

La técnica quirdrgica es sencilla, per-
mite realizar simultaneamente otros pro-
cedimientos para tratar patologia gine-
cologica y el dacron es un material fuer-
te, bien tolerado y de facil consecucion
en nuestro medio.

Después de la publicacion de DUR-
FEE en 1966, la casuistica continla
siendo escaso en nuestro medio: 65
intervenciones en tres estudios.

Se recomienda su empleo a nivel na-
cional para comparar los resultados con
otros estudios.

HYSTEROPEXIA

SUMMARY

This article presents the results in 20
young women with genital prolapse,
who had correction through hysterope-
xia with Dacron ribbon.
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