CIRUGIA DEL PROLAPSO GENITAL

Dr. Fabio Henao Arango
Dr. Hernan Restrepo Ramirez
Dr. Néstor Amorocho Pedraza

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALlI — 1958-1964

Introduccidon

Entre las Entidades Ginecoldgicas
que requieren tratamiento quirurgi-
co, la mds frecuente en nuestro me-
dio, es el Prolapso Genital.

Al hacer la eleccion del método
adecuado para su correccién, hay que
considerar cada caso como un proble-
ma individual y fusra de los hallaz-
gcs del examen general, se debe dar
la importancia que merece como
factor preponderante al motivo de
consulta y la evaluacion ginecoldgica.

En el presente trabajo mostramos
una revision de diversas técnicas qui-
rurgicas empleadas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital de San Juan
de Dios de Cali, buscando la evolu-
cién que ha tenido este grupo médi-
co en el manejo del prolapso, efec-
tuando ademds una autocritica sobre
lo realizado, que servird como punto
de comparacién o referencia para la
continuacién de esta revisidén, que se
sigue elaborando, para ser presentada
y publicada en un futuro préximo.

Material y Métodos

En el Servicio de Ginecologia del
Hospital de San Juan de Dios de Ca-
li, en el lapso comprendido entre Ene-

ro de 1958 y Diciembre de 1964, se
efectuaron 908 intervenciones quirdr-
gicas para la correccién del prolapso,
utilizando muy diversas técnicas, tan-
to por via vaginal como abdominal.

Intervenciones (Cuadro 1)

Tenemos las intervenciones agrupa-
das por afos, en donde notamos que
en 1958 se trataron 51 pacientes
usando la técnica de Manchester-Fo-
thergill, cifra que corresponde al 75%
de los casos del afio; 6 casos de His-
terectomia Vaginal para 8,83%, dos
tipo Spalding-Richardson para 2,94%
y 3 casos de Colporrafias para 4,41%.
Si pasamos al aho de 1964, vemos co-
mo los porcentajes varian y el co-
rrespondiente  al  Manchester-Fother-
gill 41,31%, ha disminuido conside-
rablemente en favor de la histerecto-
mia vaginal y colporrafias que suman
46,95%. En este momento, si hace-
mos un andlisis retrospectivo, cree-
mos que el aumento progresivo en
favor de la Histerectomia, se debe a
una mayor familiaridad con la técni-
ca operatoria y a indicaciones mds
precisas para su empleo. Sin embargo
creemos que se ha debido usar en su
mayor numero de casos en la serie
que estamos presentando.
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HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS. CALI_1958._1964
INTERVENCIONES POR ANO
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En relacién a la técnica de Spal-
dingRichardson, se observa que la
tendencia (Cuadro) en el lapso de los
7 afios tiende a conservarse igual has-
ta 1964, disminuyendo considerable-
mente en los siguientes, para mostrar
finalmente en 1964 un porcentaje de
utilizacién del 1,41%.

En cuanto a las interposiciones usa-
mos las técnicas de Watkins y Eal-
ban, con un objetivo primordial, co-
mo fue la incontinencia de orina en
pacientes en quienes se presentaba
este sintoma muy marcado asociado
a prozlapso y edad avanada.

En la correcciéon del prolapso de
cUpula se tuvo en cuenta en este gru-
po la conservacién de la funcién se-
xual. Se hizo uso de diversas técni-
cas, tanto por via vaginal, como ab-
dominal fijandola a pared.o al sacro.

En las Cleisis indistintamente se
usé la cleisis total o la parcial (La-
fort), en pacientes de mayor edad.

La Uterosacrofijacidn se empled en
pacientes que por sus condiciones re-
querian un acto de corta duracién, o
en quienes por el estado de la vagina
hubiesen requerido un tratamiento
preoperatorio muy prolongado.

Anestesia

El tipo de anestesia usado fue de
tipo conductivo en 835 casos para un
92% vy general en 73 para un 8%.

Edad (Cuadro 2)

La paciente de menor edad, tenia
19 aflos y se le practicé un Manches-
ter-Fothergill y la de mds edad tenia
86 afios y la intervencién efectuada
fue una Cleisis (Lefort).

Vale la pena hacer notar en el
Manchester-Fothergill el nimero de
casos tan alto en pacientes de mas de
45 afios de edad, comparéndolo con
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la histerectomia vaginal, para los mis-
mos grupos.

Paridad (Cuadro 3)

Se destaca en el cuadro los grupos
de 1 a3y 4aéb que alcanzan el
50,77% del total de casos y las dos
columnas de los extremos, o sean las
nuliparas y grandes multizparas que
muestran porcentajes bajos y sensi-
blemente iguales.

Analiando un poco mads, también
creemos que el factor paridad, era
un determinante para efectuar una
histerectomia, frente a un Manches-
ter-Fothergill.

Merbilidad (Cuadro 4)

Lo mas predominante en todo este
grupo de pacientes con prolapso, en
las cuales para su correccién se uti-
lizaron diversas técnicas, fue la re-
tencidn de orina, que estuvo ausente,
como parece ldégico, en las traquelo-
rafias. Se presenté en 261 casos del
total de 908, correspondiendo al
28%. En el Manchester-Fothergill el
porcentaje se elevé al 17,2% del uni-
verso de los casos; en la histerecto-
mia vaginal 7,2% y 2% en el Spal-
ding; en los restantes fue del 1% o
menos.

El segundo grupo corresponde a
hematomas y abscesos para un total
de 54 casos o sea un 6%, como era
de esperarse el mayor ndmero corres-
ponde a Histerectomia Vaginal.

Las fistulas fueron de tipo uretro-
vaginal para un total de 6 casos pa-
ra 0,6%, lo mismo que las hemorra-
gias y/o shock, cifra que considera-
mos baja, sobre todo en el grupo de
histerectomias.

Mortalidad (Cuadro N¢ 5)

La mortalidad total fue del
para 8 casos.

0,8%
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HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS. CALI- 1958.1964
GRUPOS DE EDAD E INTERVENCION. CUADRO#2
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HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS. CALI- I958.1964
PARIDAD POR GRUPO E INTERVENCION. CUADRO#3

9 6N

HAXX ‘I°A

rﬁTIPO DE INTERVENCION 0 |__S 4_67 -9 1012 1315 I6y+ TOTAL
MANCH?STER FOTHERGILL S 93 B 123 872 ”;;)777 ) 25 15 420
HISTERCTOMIA VAGINAL 9 47 52 54 36 16 12 226
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TOTAL 29 214 247 189 134 59 36 908
3.19% 23.57 2720% 20.82 14.76 6.50 3.96% 100 %
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HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS. CALI-I1.958.1964
MORBILIDAD
RETENCION HEMATOMAS Cerulas "EM:)/R:AG'AS [— R ITONITIS
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HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS. CALI_1958_1964

MORTALIDAD

TOTAL} No. o
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HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS. CALI
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En las pacientes en quienes se usd
el Manchester-Fothergill se presenta-
ron 3 muertes o sea el 0,7%; la cau-
sa de ellas fué Ulcera gdstrica san-
grante 1 caso y 2 de peritonitis. En
las pacientes de Histerectomia Vagi-
nal hubo 3 muertes para el 1,3%,
presentdndose 1 caso de peritonitis, 1
absceso subfrénico y 1 insuficiencia
renal aguda, este Ultimo caso se repi-
tié6 en las colporrafias (1,1%), en
los prolapsos post-quirdrgicos se pre-
sentd una muerte por oclusién intes-
tinal.

Anatomia Patoldgica

Vale la pena anotar los més impor-
tantes hallazgos anatomopatoldgicos
post-operatorios encontrados.

En el lapso analizado, se usaba po-
co la citologia pre-operatoria de ruti-
na.

Asi{ encontramos en el Manchester-
Fothergill:

2 casos de carcinoma de cérvix in-
vasivo, 1 de ellos recibié tratamien-
to quirdrgico y el otro no fue trata-
do por no haber sido posible locali-
zar la paciente.

2 casos de displasia, que conside-
ramos tratados.

En la histerectomia vaginal:
1 adenocarcinoma del endometrio.
1 CA. de Cérvix In Situ.

1 CA. de Cérvix invasivo, paciente
que fue enviada a radioterapia.

1 TBC. endometrial.
En el Spalding-Richardson:
3 displasias.

Controles y Resultados

Este grupo de pacientes fue contro-
lado entre 1 y 84 meses, por grupos
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de intervenciones y los podemos ana-
lizar asi:
Manchester-Fothergill.

251 para 60%
169 para 40%

Casos controlados
Casos no controlados

Los hallazgos fueron:

9 rectoceles, 4 cistoceles y 2 cisto-
rectoceles, esto dd un total de 15 ca-
sos o sea 5,9% de reproduccién de
celes sobre el total de casos controla-
dos.

Histerectomia Vaginal.

Casos controlados 134 para 60%

Casos no controlados 92 para 40%
igual al anterior.

Los hallazgos fueron:
7 prolapsos de cupula
7 rectocele

3 cistocele

1 cistorectocele

Total 18 casos para un 13,3% del
total de casos controlados.

Spalding-Richardson:
Casos controlados 46 - 70%.

Casos no controlados 19 - 30%,
se encontraron 7 casos que presenta-
ban cistorectocele, rectocele 2 y cis-
tocele 1, esto equivale a que el 7%
de los casos presentd algun grado de
reproduccion.

Interposicion.
Casos controlados 10 para 55%.

Sélo 1 acusé como sintoma dispa-
reumia.

Colporrafias.
Controlados 77 - 84,6%.
No controlados 14 - 15,4%.
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Sélo se encontrd 1 rectocele en las
pacientes controladas.

Prolapso Post-quirdrgico.

Encontramos 1 prolapso de cupula
reproducido, al cual posteriormente
se le practicd una cleisis.

Cementarios

Consideramos que para el lapso en
el cual se llevd a cabo esta revision
se practicaba cirugia conservadora
sin tener muy en cuenta la edad y la
paridad de las pacientes.

Actualmente estos parametros, tie-
nen la validez que les corresponde pa-
ra definir el tipo de cirugia adecua-
da segun el caso, tendiente a corre-
gir el prolapso.

No obstante la consideracién ante-
rior el nimero porcentual de inter-
venciones practicadas a nuliparas
(3,19% ) es bastante similar a la ci-
fra que corresponde a las grandes
multiparas (3,96%), lo cual estd de
acuerdo con el procedimiento quirdr-
gico efectuado a unas y otras pacien-
tes, teniendo como factor de referen-
cia la edad.

Fue y sigue siendo norma del Ser-
vicio de Anestesia del Hospital de
San Juan de Dios de Cali, que las pa-
cientes en quienes esté indicada ciru-
gia vaginal, reciben anestesia conduc-
tiva. Se observa que este tipo de
anestesia tiene buena aceptacién por
parte de las pacientes, ha sido para
nosotros casi exenta de complicacio-
nes, ademds de ser un método de
bajo costo para el medio hospitala-
rio.

Los autores anotan que en lo refe-
rente a mortalidad y morbilidad glo-
bal, de acuerdo a las cifras porcen-
tuales presentadas (0,8% y 36%), no
son superiores, comparadas con otros
estudios similares.
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Ante la baja incidencia del prolap-
so de cUpula vaginal (5,92% ) y celes
(7,9%) en la histerectomia vaginal
consideramos que es una técnica que
reune los requisitos, para convertirse
en la técnica de mayor utilizacién en
la correccién del prolapso genital, ha-
bidas consideraciones de cada caso en
forma individual.

Estamos convencidos, que en el
fomento actual la histerectomia vagi-
nal, en manos de cirujano con sufi-
ciente entrenamiento, puede efectuar-
se en cualquier grado de prolapso.

Este es un informe que correspon-
de a la primera parte de la revisién
de la cirugia del prolapso genital en
el Servicio de Ginecologia del Hospi-
tal de San Juan de Dios de Cali, que
en el momento se continva analizan-
do, y estd programado hasta el afio
de 1975.

Conclusicnes

1° Los autores analizan 900 inter-
venciones efectuadas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital de San Juan
de Dios de Cali, en el periodo com-
prendido entre 1958 y 1964 inclusive.

2° El analisis abarca desde la Col-
porrafia Simple anterior o posterior,
hasta la Histerectomia con algunas
modificaciones en técnica, sin dejar
de lado las ya conocidas técnicas de
Spalding, Watkins, Halban, Lefort, sa-
cro y ventro fijaciones de Utero o cu-
pula.

3% Se muestra la evolucidon de Ia
cirugia del prolapso, tendiente cada
vez mas a la histerectomia, frente a
otras técnicas reparativas conserva-
doras.

4° E| prolapso de cupula vaginal
post-operatoria de esta revisidn se
presentd durante el primer afio, su
incidencia es tan baja que permite re-
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comendar la técnica de histerectomia,
frente a otras intervenciones, como el
Spalding.

5° Las operaciones de interposicion
(Watkins y Ealban), se efectuaron en
casos de incontinencia urinaria de
minimo esfuerzo, en procura de co-
rregir el problema urinario antes que
obtener una plastia vaginal.

62 El Manchester-Fothergill que tu-
vo tanta aceptacion, estd reservado
para caso muy definido de acuerdo a
la expectativa obstétrica.

7° Los autores consideran que la
Histerectomia Vaginal se puede efec-
tuar ante cualquier grado de prolap-
so y la recomiendan como cirugia de

eleccion a cualquier edad, previa
consideracién de paridad y siempre
que el porcedimiento sea aceptado

por la paciente.

Summary

1. The authors analyze 900 opera-
tions performed at the Gynecology
Service of the Hospital de San Juan
de Dios, in Cali, in the period between
1958 and 1964 inclusive.

from the
postpartum
hysterectomy
modifications,

2. The analysis covers
simple antepartum or
colporrhaphy to the
with some technical
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without leaving aside techniques al-
ready known such as Spalding’s, Wat-
kin’s, Halban’s, Lefort’s, sacro and
ventro uterus or cupola fixations.

3. The evolution of the prolapse
surgery is shown, increasingly tend-
ing towards hysterectomy facig other
repairing conservative techniques.

4. The post-operatory vaginal cupo-
le prolapse of this review appeared
during the first year; its incidence is
so low that it allows the recommen-
dation of the hysterectomy technique
compared with other operations such

as those performed with the Spal-
ding’s technique.
5. Interposition operations  (Wat-

kins and Halban) were done in cases
of urinary incontinence of minimum
effort, trying to correct the urinary
problem before pursuing vaginal plas-
tic reconstruction.

6. The Manchester-Fothergill that
was so well accepted is reserved for
specific cases in accordance to the
obstetrics expectancy.

7. The authors consider that vagi-
nal hysterectomy can be undertaken
at any degree of prolapse and they
recommend it as selective surgery at
any age, bearing in mind previous
parity and always provided that the
prccedure is accepted by the patient.





