COLPOCLEISIS DE LE FORT

REVISION DE 10 ANOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BOGOTA

Lawreano Marin Ardila*

Teniendo en cuenta que muchas de
las pacientes de edad avanzada, aso-
cian en su senectud, el prolapso ge-
nital a condiciones multiples de pa-
tologia médica, he querido hacer un
analisis de los resultados obtenidos
con la préctica de la Colpocleisis de
lLe Fort, en 53 casos que correspon-
den a la revision de los Ultimos 10
afios en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital San Juan de
Dios de Bogota, donde mi participa-
cién fué activa en aproximadamente
la tercera parte.

Como todos sabemos muchas pa-
cientes en estas condiciones, son ©
fueron tratadas paliativamente con
pesarios, pero como éstos deben ser
removidos  frecuentemente, para
asearlos o por intolerancia, irritacion
de la mucosa vaginal o cervical, fal-
ta de acomodacién, relajacién del pi-
so pélvico, uso prolongado, factor
psicoldgico, etc., es por lo que se ha-
ce necesaria una intervencién, que a
la vez que corrija el prolapso, sea lo
mas inocua posible, no solo desde el
punto de vista quirdrgico sino tam-
bién anestésico.

Ya que mi pensamiento concuerda
en que la Colpocleisis de Le Fort es

& Ginecologia y Obstetricia - Fa-

U. Nal. Colombia.

Depto. de
cultad de Medicina,

la cirugia mas Ilamada para estos
casos y en los Ultimos afios poco se
ha escrito sobre ella, voy a traer a
cuento una pequena resefia historica.

Fue en 1823 cuando Jerardin insi-
nué que el prolapso genital en estas
pacientes seniles podia corregirse re-
cortando y suturando la mucosa va-
ginal. En 1867 Neugebauer siguiendo
las insinuaciones del anterior si prac-
ticé la intervenciéon, siendo Ledn Le
Fort quien en 1876 la describié con
minimas modificaciones, Ilaméndola
Colpocleisis o Colporrafia Media. Es-
te autor discutiendo el mecanismo
del prolapso decia que antes que el
Utero, desciende la mucosa vaginal,
de lo cual dedujo que el prolapso se
reduce guardando las paredes vagina-
les anterior y posterior en aposicién.
También pensé que un periné relaja-
do no podia favorecer un resultado
satisfactorio, por lo que su primera
operacién la realizé en dos tiempos,
practicando a los ocho dias la peri-
neorrafia.

En principio la técnica no fue muy
aceptada, pero luego se reintrodujo
en EE. UU. por Berlin en 1880, quien
reporté tres casos, fallando wuno, al
cual no le practicé perineorrafia.

procedimiento
modificaciones,

Desde esa época el
ha sufrido pequefas
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principalmente en relacién con la di-
mensién del rectangulo a resecar en
la mucosa vaginal.

En 1889 Taft, reporté un caso y su
comentario fue de que la técnica no
parecia muy fécil. En 1912 Wyatt, se-
falé ocho intervenciones realizadas
por el Dr. Tate, quien usd catgut cro-
mado en la sutura. Gotte, en 1922 re-
porta 12 operaciones de Le Fort que
realizd con anestesia raquidea, obte-
niendo excelentes resultados, hacien-
do énfasis en que la colpectomia par-
cial era mucho menos grave que la
total.

Brock y Mora, en 1825, reportaron
39 casos, sin serias complicaciones.
En 1934, Bellas también hablé de la
colpocleisis, pero no mencioné el nu-
mero de casos por él practicados.
Phaneuf, en 1935, sefialdé 20 casos
con dos recidivas. Adair y Da Sef, ci-
tan 38 casos con una falla. Collins y
Lok, en 1941, anotan 31 casos con
resultados satisfactorios en 29 de
ellos. Mazer e Israel, en 1948, hicie-
ron un andlisis de 33 casos, presen-
tando 12 de ellos cervicitis, por lo
que primero practicaron amputacion
circular de cuello y después la colpo-
cleisis.

Wolf, presenté 14 casos en 1952,
con buenos resultados sugiriendo que
esta intervencidon deberia practicarse
con mdés frecuencia.

Goodall y Power imprimieron una
modificacién a Le Fort la cual permi-
tia efectuar el acto sexual. Estos au-
tores practicaron la denudacién de la
mucosa vaginal anterior y posterior
en forma triangular, creando una do-
ble vagina en el tercio superior y per-
maneciendo simple en los dos tercios
inferiores del canal vaginal (8).

MATERIAL Y METODO

Fueron revisadas 53 historias de
pacientes a las que se les practicé col-
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pocleisis de Le Fort y que correspon-
den a los 10 Ultimos afios de labor,
(1956 a 1965) en el departamento
de Ginecologia y Obtetricia del Hos-
pital San Juan de Dios de Bogotd. Es-
tas intervenciones fueron realizadas
por el personal docente y el adiestra-
miento de esta institucion. El méto-
do seguido es el estadistico.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Fueron seleccionadas las pacientes
de mds avanzada edad con prolapso
genital grado Ill, de cuello restante,
de cuUpula vaginal, y una con Elonga-
tio Coli agregado, todas sin vida se-
xual activa y post-menopdusicas.

Fueron sintomas constantes, la sen-
sacién de cuerpo extrafo a través de
vagina, la frecuencia urinaria, disu-
ria e incontinencia urinaria de esfuer-
z0.

Edad. Esta oscilé entre 55 y 88
afios, siendo el mayor nUmero de pa-
cientes afectadas, las comprendidas
entre los 70 y los 75 afos, como lo
indica la gréfica adjunta. El prome-
dio de edad en las 53 pacientes fue
de 72.83.
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La paciente de 55 afos, que en rea-
lidad es un caso excepcional por la
cdad para este tipo de cirugia antifi-
siologica, presentd un riesgo quirdr-
gico aumentado a causa de su pro-
blema cardiovascular y pulmonar, que
hicieron imperativo buscar una téc-
nica anestésica y quirdrgica lo menos
traumatica posible y tan buena co-
mo la que més, a fin de asegurar
una supervivencia post-operatoria.

Paridad. Se hallaron pacientes des-
de nuligestantes hasta grandes multi-
paras, comprendiendo la gran mayo-
ria multiparas entre 4 y 7 embara-
ZOs.

Como dato curioso he querido ha-
cer notar la relaciéon de aumento en-
tre el numero de gestaciones con el
numero de abortos. La curva de ges-
taciones crecid notablemente entre 4
y 7 embarazos, correspondiendo
exactamente al mismo aumento en
frecuencia de abortos.

El cuadro representado en la grafi-
ca muestra la paridad repartida en

grupos de tres, para mejor relacion
con el nimero de casos.
®
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Emborazos

Nutiere  de
Diagnéstice  ginecoldgico. Todas
presentaron  prolapso genital grado

restante, dos de
Elongatio

i1, uno de cuello
cUpula vaginal y una con
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Coli sobreagregado. El dato de des-
garro perineal y enterocele no son
constantes. La deficiencia en la con-
feccion de algunas historias no per-
mite una mejor recoleccion de datos.

TIEMPO DE EVOLUCION

De meses a 1 afio ... ... ... ... 11 casos
De 1 a 5afios ... ... ... ... 17 casos
De 6 a 20 afios ... ... ... ... 12 casos
De 20 a 40 afos ... ... ... ... 4 casos
Varios afios ... ... ... ... ... 6 casos
Sih dator wivv was wen mew s s 3 casos

Este cuadro es muy demostrativo
del abandono que de su salud hacen
nuestras gentes de clientela hospita-
laria, especialmente en lo relacionado
al aparato genital femenino. Aparece
de bulto la relacién del tiempo que
estas mujeres habian soportado las
molestias inherentes a su lesidén ge-
nital, pues no es de pasar por alto
anotar que la inmensa mayoria lleva-
ron consigo la enfermedad por varios
afios y 4 de ellas por espacio de 20
a 40 afos, tiempo increiblemente lar-
go para soportar tal incomodidad.
En realidad un pequefio ndmero, 11
de todos los casos que corresponde a
un 20.7% consultaron en el primer
afio de la enfermedad.

Diagndsticos asociados al prolapso
genital. Para un mejor orden en el
estudio, me he permitido organizar-
los como lo demuestran los cuadros
gue a continuacién expongo.

CARDIOVASCULAR

Arterioesclerosis ... ... ... ... 37 casos
Aortoesclerosis ... . .. ... . .. 27 casos
Cardiopatia ... ... ... ... ... 21 casos
Hipertensién ... ... ... ... ... 33 casos
Otra patologia C. V. . ... ... .. 8 casos

PULMONAR Y VIAS AEREAS ALTAS

Enfisema pulmonar ... ... ... .. 34 casos
Bronguitis, .. i3 ssw @i was 7 casos
Esclerosis pulmonar ... ... ... .. 2 casos
SINUSIHS 58 @ Gacwm wms som wmes 3 casos
OFO8 v wmsn wms o ou ek 2 casos

Es sin lugar a dudas la patologia
cardiovascular y pulmonar de curso
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severo, la que ha justificado mas ve-
ces este tipo de cirugia. Gracias a los
adelantos conseguidos en la anestesia,
en el manejo de los electrolitos, a la
destreza del cirujano, etc., es lo que
ha permitido favorecer a estas pa-
cientes de edad avanzada con esta ci-
rugia cuya sencilla y fécil ejecucién
no ofrece riesgo operatorio muy cre-
cido.

PATOLOGIA GINECOLOGICA ASOCIADA

Mucosas ulceradas 5 casos
Cervicitis - 4 casos
Pdlipo endocervical 1 caso

Esta patologia ginecoldgica asocia-
da no interrumpe para nada la prac-
tica de la intervencién, pero si obli-
ga en una forma mds decidida a bus-
car con estudios minuciosos corres-
pondientes, la presencia de un posi-
ble proceso maligno que no seria
perdonable pasar desapercibido. So-
bra decir que la preparacién de la
mucosa debe lograrse con el trata-
miento médico correspondiente para
un mejor éxito de la operacidn, si los

resultados de los andlisis la autori-
zan.
OTRA PATOLOGIA

Bocio multinodular 2 casos
Hernia umbilical 2 casos
Hernia inguinal P ]
Eventracién abdominal ... ... ... 1 caso
Procidencia de recto grado IV ... 2 casos
Desnutricion 1 caso
Parkinson ... ... ... . ..... 1 caso
Tuberculosis? 1 caso

En los casos de procidencia de rec-
to grado IV se practicd la interven-
cién conjunta con el Proctdlogo, sien-
do estas dos pacientes las que pre-
sentaron un post-operatorio mas lar-
go. De todos modos esta otra patolo-
gia mencionada en el cuadro, fue de
menos valor en el riesgo de la inter-
vencion.

Concepto cardiovascular. Lo he cla-
sificado de acuerdo con el riesgo
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quirdrgico que ofrece, en la siguien-
te forma:
Riesgo normal .. 20 casos para un 43.4%
Riesgo moderado . . 11 casos para un 23.9%
Riesgo aumentado .14 casos para un 30.4%
Sin riesgo 1 caso para un 2.1%
Estos datos se obtuvieron sobre 46
historias que contenian el concepto
cardiovascular y que corresponden
al 86.8%. Sin dato 7 historias para
un 13.2%. Como puede observarse
todas las pacientes menos una, pre-
contaron algun riesgo quirdrgico, lo
aue cdemuestra el interés de este tipo
cle cirugia para pacientes ancianas.

Citologia. Solo se obtuvo en 19
historias, siendo en todas negativa
para carcinoma. (Aclaro que las cito-
logias solo se vienen practicando de
rutina en este servicio desde 1963).
Es una ldstima que estos exdmenes
no se hayan practicado en todas las
pacientes, pues los considero impe-
rativos como medio de colaboracion
en el diagndstico de carcinoma.

Laboratorio. Este no demostrd alte-
raciones dignas de mencién antes ni
lespués de la intervencion.

Anatomia patoldégica. Estos datos
solamente se encontraron en 36 his-
torias, algunas con dato pre o post-
operatorio y otras con ambos asi:
Con dato: 36 casos para un 67.9%
Sin dato :17 casos para un 32.1%

RESULTADOS PRE-OPERATORIOS

Cervicitie «.. .mes susn wes s5e 33 7 €508
Endometrio atréfico ... ... ... .. 1 caso
Hiperplasia endometrial ... ... .. 1 caso

RESULTADOS POST-OPERATORIOS

Cervicitis A N 12 casos
Pared vaginal ... .... ... .... 14 casos
Pared con cornificacion .. .. ... 6 casos
Pared normal ... .. ... ... ... 8 casos
Endometrio senil .. . ... ... .. 1 caso

Endometrio atréfico ... ... .... 2 casos
Endometritis crénica 1 caso

Preparacién pre-operatoria. Es nor-
ma en el servicio, hospitalizar la pa-
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ciente quirdrgica libre de cualquier
proceso asociado agudo que dificul-
te su pronta intervencién, excepto ca-
sos especiales. Aquellas que requerian
tratamiento previo y hospitalario fue-

ron tratadas asi:

Antibidticos, expectorantes,

broncodilatadores ... ... . .. .. 15 casos
DIGitalicos wss swe svem maz sues 2 casos
Mecha ictiolada ... ... ... .... 2 casos
Estedgenos ..o .« wes wsis ow wws 4 casos
Anabolicos e wmw vs sme iE s 3 casos
Reposo ... com ww 32 /EBSOS

TOTAL: 32 casos para un 60.3%

Inestesia wvtilizada. La anestesia lo-
cal utilizada fue la Xilocaina al 0.5%
en agua destilada, siendo aplicada
por el mismo cirujano. Las demds
fueron aplicadas por el anestesista.
Los porcentajes fueron como lo indi-
ca el cuadro siguiente:

TIPO DE ANESTESIA Y NUMERO DE CASOS

Local 27 casos para un 50.9%
Raquidea 22 casos para un 41.5%
(sillas s 4 casos)
General . 1 caso para un 1.8%
Sin dato 3 casos para un 5.6%

En las pacientes en las que pude
participar en forma activa, las mo-

lestias durante el acto operatorio con
anestesia local, se debieron mas que
todo a la posicidn adoptada para la
intervencién. En muy raros casos fue
necesaria la colaboracion del aneste-
sista para suministrar alguna analge-
sia.

Técnica quirvrgica. Después de un
lavacdlo minucioso de la mucosa vagi-
nal y toda la zona vecina, se proce-
dié a practicar el tacto bajo aneste-
sia de rutina, con el objeto de des-
cartar cualquier anomalia que hubie-
ra pasado por alto en el examen gi-
necolégico corriente.

Con el cuello pinzado y traccionado
se calcula el rectédngulo de mucosa
que se va a resecar y que general-
mente comprende unos 6 o 7 centi-
metros de largo por 4 o 5 de ancho.
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Con un bisturi se marca el area rec-
tangular comenzando a un centime-
tro por encima del orificio externo
cdel cérvix y extendiéndose hasta 2
centimetros del reborde muco-cuta-
nco de la horquilla. En la misma for-
ma se marca por la cara anterior,
llegando  hasta un centimetro del
meato uretral. Se procede entonces a
resecar la mucosa de izquierda a de-
recha, con bisturi o tijera, apoyando
sobre los dedos para evitar lesiones
del recto o vejiga. La hemostasis de-
be ser rigurosa.

GEET
P\
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FIGURA 1 - Rectingule sobre la pared vaginal

anterior.
FIGURA 2 - Rectdngulo sobre
posterior.

FIGURA 3 - Cuello uterino con su supesrficie

de reseccidn.

Es muy importante practicar pri-
mero la reseccion del rectangulo de
la pared posterior con el objeto de
evitar que la sangre gotee al campo
operatorio, en el caso de que se co-
mience por la pared anterior. En es-
tas condiciones nos quedan dos ban-
das laterales y una transversal de mu-
cosa indemne, que va a servir para
confeccionar los tuneles laterales vy
cervical inferior al suturar entre si

la pared vaginal
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Iniciacién de la sutura en el
tabicamiento vaginal.

FIGURA 4 -

los bordes de dicha mucosa restan-
te. Si se cree necesario se pueden pa-
sar unos puntos hemostdticos y de
mejor afrontamiento de las superfi-
cies cruentas. Se procede entonces a
la reduccién de la masa prolapsada
quedando entonces confrontados los
bordes de la mucosa yuxta-uretral vy
el proximo al borde muco-cutdneo de
la horquilla, los cuales se suturan de-
jando la vagina sellada. Para com-
plemento de la correccidn se practi-
card la perineorrafia sin olvidar la
miorrafia de los musculos elevadores
del ano (7).

Accidentes operatorios. No fue re-
gistrado alguno.

Pérdida sanguinea. Oscilé entre 50
y 100 cc., sin requerimientos duran-
te el acto operatorio.

Tiempo quirdrgico. Aproximada-
mente 40 minutos.

FIGURA 5 - Tabiques vaginales y colpo-
mioplastia.

Post-operatorio inmediato. Dentro
de limites normales, excepto en una
paciente que murié a las pocas ho-
ras. (Este caso serd referido como
especial ).

Cirugia sobreagregada. A una pa-
ciente de 70 afos se le practicd re-
seccion de recto por procidencia
grado V. Paciente de 66 afos a la
que se le practicd reseccidn de recto
sigmoide con anastomosis término
terminal de sigmoide del ano, por
procidencia rectal gardo IV. Estadia
post-operatoria de estos 2 casos, 13
y 14 dias. Anestesia raquidea y gene-
ral respectivamente).

Cn dos pacientes se practicd raspa-
do uterino y en una de estas polipec-
tomia. (Anatomia patcldgica negativa
para C. A.).
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COMPLICACIONES EN POST-OPERATORIO

TARDIO
Neumopatia ... ... .. 1 caso
Infeccién perincorrafia i ssw 1 CESD
Hemorragia en el primer dia ... ... 1 caso
Retencién wurinaria pasajera conw 1 caso
TOTAL: 4 casos para un 7.5%

Esta morbilidad puede considerar-
sc como minima si tenemos en cuen-
ta la utilidad de la intervencidn. Des-
pués de todo, cualquier tipo de inter-
vencidon quirdrgica por pequefia que
sea tiene algun indice de complica-

ciéon.
MEDICACION POST-OPERATORIA
Sulfas 23 casos
Antibidticos " 27 casos
( penicilina 17 casos)

Broncodilatadores 6 casos
Wyfentermina 1 caso
Purodigin 1 caso
Anabdlicos st Sovm 1 caso
Sin medicacién especial .. 8 casos

Los liquidos fueron administrados
de acuerdo con las necesidades de
cada paciente.

En la mayoria de las pacientes se
administraron antibidticos o sulfami-
des, pero no directamente por la in-
tervencion quirurgica, sino porque
como ya hemos mencionado son pa-
cientes que padecen otras enfermeda-

des asociaclas, que si requieren de
cierta proteccién en el post-operato-
rio.

Fermanencia post-operatoria. La
grdfica siguiente es muy demostrati-
va de la corta estada post-operatoria,
si tenemos en cuenta que las pacien-
tes mds demoradas fueron las de ci-
rugfa sobreagregada. (13 y 14 dias).

El promedio de permanencia sobre
49 casos es del 6.9 dias. Tres de las
historias no ofrecen este dato. La
paciente fallecida durd aproximada-
mente 10 horas.

Este promedio indica la escasa
morbilidad de la operacién y la rapi-
dez con que pueden abandonar el
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medio hospitalario, pero también de-
ja entrever la prisa con que se auto-
riza la salida, sin tener en cuenta la

inferioridad de condiciones a que
puede someterse la paciente en su
domicilio.

" Permanencia Post- O piraTonia
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Causa de salida. Todas se dieron
de alta por mejoria, a excepcion de
la paciente que murid. Algunas histo-
rias aparecian con causa de salida por
curacién, pero yo considero que no
se puzde hablar de curacidn en el
post-operatorio, por lo que me he
permitido utilizar la palabra mejoria
cn todos los casos.

Controles. Se hace sobre 51 histo-
rias, pues una paciente es de opera-

cién reciente y wuna figura como
muerta.
CONTROLES SATISFACTORIOS
De 1 a 5 meses 21 casos
De 6 a 12 meses 5 casos
Sin tiempo conocido § SEE  wE 3 casos
TOTAL: 29 casos para un 56.8%
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RECIDIVAS
A los 2 meses 1 caso
A los 4 meses 1 caso
A los 6 meses 1 caso

TOTAL: 3 casos para un 5.8%
SIN CONTROL

NUmero de casos: 19 para un 37.2%

Las recidivas y su tratamiento en
orden, fueron las siguientes:

|. Paciente de 70 afios a la que se
le practicd histerectomia vaginal.

Il. Paciente de 61 afios a la que se
le practicé plastia vaginal.

IIl. Paciente de 60 afos a la que
se le practicd histerectomia vaginal.

De esto se deduce que las pacien-
tes no fueron bien valoradas para la
primera intervencién o posiblemente
cus condiciones generales no permi-
tian la realizacion de estas Ultimas
intervenciones, en los casos de las
histerectomias.

HISTORIA DE LA PACIENTE FALLECIDA. —

Mujer de 76 afios, natural de Arbeldez y pro-
cedente de Bogotd, de profesion hogar.

Motivo de consulta y enfermedad actual. He-

morragia genital de cardcter intermitente, des-
de hace aproximadamente 3 meses y sensacion

de cuerpo extrafio vaginal de 40 afios de evo-

lucién.

Entre los antecedentes generales, bocio no-
dular desde hace aproximadamente 30 afios.
Entre los gineco-obstétricos, G4 P4, atendidos

por comadrona; Ultimo parto hace 32 afos.
Menarquia a los 15 afos, ciclos 30 por 3 dias.
Menopausia a los 50 afios. Hace 3 afios pre-
sentd hemorragia genital por lo que se le prac-
ticé raspado uterino. (No figura anatomia pa-

toldgica).

Examen fisico. Tensién arterial 14/7, pulso

104 por minuto. Mal estado general, desnutri-
cda y disneica. Como datos especiales: catarata

en ojo derecho y tumefaccién a expensas de

tiroides. Estertores en campos pulmonares vy
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ruidos cardiacos arritmicos con refuerzo del

segundo tono.

Examen ginecoldgico. Genitales externos de

aspecto senil; al pequefio esfuerzo se aprecia

procidencia total de Utero y vagina, con muco-

sa vaginal atréfica. Al tacto, el Utero y los
anexos son rnormales, fondos de saco libres.
Laboratorio. Dentro de limites normales.

Examen radiolégico. Confirma el bocio nodu-
lar, fibrosis y enfisema en campos pulmonares.
La aorta se encuentra elongada y ateromatosa;
cardiomegalia por crecimiento de todas las ca-
vidades.

riesgo
quirdrgico es mayor que el usual, puede inten-
local.

Concepto cardiovascular.  Aunque el

tarse la plastia vaginal, con anestesia

Anatomia patolégica. Cervicitis crénica seve-

ra.

Mzdicacién pre-operatoria. Reposo en cama y
curacién con mecha glicerinada durante 6 dias.

Prolapso genital grado [III.

Fibroenfisema pul-

Diagndsticos. 1.
2. Cardioangioesclerosis. 3.

monar. 4. Bocio multinodular.

interviene,
Fort, con
anestesia local de 0.5%, en un
tiempo quirdrgico de 20 minutos, sin acciden-

Premedicada la paciente se prac-
ticandole una Colpocleisis tipo Le

Xilocaina al

tes operatorios. Hemorragia minima. Salida del
quiréfano y recuperacién en buenas condiciones.
A las 10 horas del post-operatorio, presenta su-
bito acceso disneico y muerte.

Resumen de autopsia. Muerte por edema pul-
monar severo. Se plantea el interrogante de si
la paciente hizo el edema por 1.500 cc. de li-
quidos aplicados en 5 horas y luego la insufi-
ciencia cardiaca aguda o si fue ésta lo primero

que se presentd.

Anatomia patolégica de la pieza quirdrgica.

Fragmentos de vagina.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ante todo quiero anotar que la téc-
nica de colpocleisis tipo Le Fort solo
tendrd aplicacion en pacientes de
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edad avanzada, con diagndstico de
prolapso genital grado Il y en quie-
nes la intervencién usual puede ser
fatal o dar una morbilidad marcada
a causa de las condiciones médicas
asociadas. Sobra decir que serdn in-
fértiles y sin vida sexual activa (8).

VENTAJAS

1. Se puede practicar con aneste-
sia local, regional o general superfi-
cial.

2. Ha sido aceptada la técnica qui-
rurgica por la mayoria de los ginecd-
logos.

3. Es un procedimiento rapido vy

facil de realizar.

4. La pérdida sanguinea es muy es-
casa y no se ha mencionado shock.

5. La creacién de los canales trans-
versal y laterales, permiten un buen
drenaje de las secreciones.

6. Permite la deambulacion el pri-
mer dia post-operatorio.

7. No es necesario otro tratamien-
to fuera del aseo local si su patolo-
gia asociada no lo requiere.

8. La practica de la intervencion
se hace posible pese a la multiple
patologia asociada en la paciente se-
nil.

DESVENTAJAS

1. Inaccesibilidad del Utero en ca-
sos de hemorragia post-menopausica.

2. Dificultad en el diagndstico de
carcinoma uterino después de la in-
tervencion.

3. Imposibilidad para realizar el

acto sexual.

Dados estos factores, el cirujano
deberéd asegurarse de que la paciente
no esté recibiendo hormonas capa-
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ces de provocar una hemorragia be-
nigna post-menopausica.

Una citologia de rutina previa a la
intervencién asi como un raspado
fraccionado en caso de sospecha de
C. A. son absolutamente indispensa-
bles.

Con relacién al coito es de supo-
ner que todas estas pacientes ya no
tienen vida sexuval activa y que serd
ce discutir si es mas importante pa-
ra ellas, evadirse de esa gran inco-
modidad de portar un cuerpo extra-
fio que procurar una vagina funcio-
nante que muy seguramente no va a
utilizar.

De todas maneras, hago hincapié
en que nuestra obligacidn es la de
comunicar la limitacion funcional an-
tes de intervenir y esperar la autori-
zacién por parte de los cdnyuges;
pues de lo contrario nos podriamos
encontrar en situaciones muy des-
agradables.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se analizan detalladamente 53
casos de colpocleisis de Le Fort prac-
ticados durante los Ultimos diez
ahos en el servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital San Juan de
Dios de Bogotd. En la introduccién
al trabajo se hace una resefia histori-
ca y de técnica quirdrgica.

2. La seleccion de las pacientes se
basé en la edad y las condiciones mé-
dicas asociadas, que hacian necesa-
rio un procedimiento quiridrgico po-
co traumatico. El promedio de edad
fue de 72.83. En 69.8% de los casos
estaba presente la arterioesclerosis
sola o asociada (39.6% ) con cardio-
patia; el riesgo quirurgico por el as-
pecto cardiovascular estaba aumen-
tado en el 54.3% del grupo en estu-
dio. En el 81% de los casos se ha-
[laron afecciones broncopulmonares
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cronicas. En contraste solo 9 casos
(16.9% ) presentaron patologia gine-
coldgica benigna concomitante al pro-
lapso.

3. Se describe la técnica quirdrgi-
ca utilizada, mostrando los detalles
importantes para su correcta realiza-
cién, se insiste en la necesidad de la
colpoperineorrafia posterior con mio-
rrafia de los elevadores.

4. La anestesia utilizada fue la lo-
cal en el 50.9% vy la regional en el
41.5%, solo en un caso se adminis-
tré general. El tiempo quirdrgico pro-
medio se estimd en 40 minutos y la
pérdida sanguinea entre 50 y 100 cc.
El promedio de permanencia hospita-
laria post-operatoria fue de 6.9 dias
para 49 pacientes. En dos casos de
cirugia agregada por procidencia rec-
tal fue de 13.5 dias. Solo 4 casos
(7.5% ) presentaron morbilidad post-
operatoria. Un caso (1.8% ) murid en
el post-operatorio inmediato por cau-
sa indirecta a la intervencién misma.
En los resultados a largo plazo se ha-
[laron 3 recidivas del prolapso, sobre
32 casos que regresaron a control.

5. Se enumeran las ventajas e in-
convenientes de la intervencién, in-
sistiendo sobre la necesidad de hacer
saber a la paciente la imposibilidad
para efectuar el acto sexual.

1
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