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CONSIDERACIONES GENERALES 

Seqún nuestro criterio, que no se 
ha modificado desde nuestra primera 
publicación a que ·hicimos referencia. 
el •Prolapso Genitai- debe ser consi· 
derado como una hernia visceral a 
!revés de un punto débi.l. en cuyo ca­
so el orificio hemiano estaría const i­
tu ido por el hiatus ur~enila l. ensan­
cha do por la relajación o desgarra ­
dura de los manejos puborectales del 
elevador. No obstante esto perentorio 
afirmod6n, es necesario tenér er1 
cuenta que la patoqenla -del _ prolap­
so no es tan- simplista como a prim9-
ro v1s1a parece y qutt- lOS Órganos 

pueden prolapsarse individual o con­
juntamente de acuerdo con el trauma 

- o grado de agresión recibido. Más ex­
plícitamente: un desgarro del perineo. 
desgarro ·de tercer grado, por ejem­
plo, no produce, como consecuencia 
oblllgada, un descenso de la pared 
oncrlómico de la fasda _ vésico-vagi­
nal. La inversa, es Igualmente eviden­
te y de esto podemos deduCir lo pro­
teiforme de sus variedades y por con­
siguiente la varieda d de las técnica s 
que debemos seguir para tratar cada 
caso en particular. 

No obstante estas ideas. conceptua­
mos en tesis general , que el prolapso 
genital debe ser trotado continuando 
los principios generales aequ!dos en ci- · 
rugía poro el traÍOmiento de Íos her· 
n!as y que los tiempos operatorios de 
la cura radical y completa de lo -Her­
nia Geit!tal deben llenár al menós el 
mínimum de requisitos exlqidos eri to- : 

les casos, vale decir, eatreehando -el 
Hlatus o Hendidura qen!tal ; rehacer 
cuidadosamente el aparato de sostén 
(perlné y-~) y· ¡por último des-

~¿~-~ (:p:~?_J~~~ -~-~-

truír hasta donde sea posible , la co­
rrespondencia de los e jes uterino y 

vaginal. Por esta razón. técnicos que 
no cumplan a cabalidad con estos re­
quisitos, serán siempre defectuosas; 
La Histeropexia , por e jemplo, mejora 
el descenso uterino pero no corrige 
e! prolapso vaginal , ni reha ce el sue­
lo perineal. La histe rectomía vaqinol. 
ton ·a conseiodo por algunas escuelas 
americanas, no es de nuestro perso­
nal oqrado, entre otras razOPI.es. por- -
que al de~truír el 6i-Qano, destruye 
lllla fund6n en con tia de todos lQs­
·principios fts!ol6gicos an~tados anté­
rlonnente y de otra porte, porque lo 
experiencia nos ha enseñado que el 
mayor número de casos encontrados 
en nuestras dos estadísticas, -fluctúan 
entre los 31 y los 40_ años, época de 
la mayor actividad sexuál de la mu­
jer. No quiere esto decir, que la His­
terectomía vaginal, como medio de 
excepción no tengo para nosotros sus 
indicaciones y así lo hemos practica­
do en _algunos cosos, en donde lesio­
nes 110bre aqregados qu~ puedan pre· 
sentarse roncomltanterriente con - el­
prolapso, aconseJen ese tipo de inter­
vención. 

Con las_ técnicas quirúrgicas, que 
bien podríamos !Jamar modernas, de­
rivados todas ellas de la Clasioa Ope­
taci6n de Halbcm. así se llomet:t: Man­
chester, Donald -o Fotherqill , etc: se 
ci-umpíé a cabalidad, ·seq-{t."l ' nues1ro ~­
terlo, c:On el objetivo_ prunorclial"-del ttcr- ~ 
·tomiento iad~nol . de la· -Hernia -.Geni- -:- : 
tal y o ·ellas hemos sequldo adtctos 
-en el -curso ·de estos últfmos w· años. 
·Hemos dejado de lado un tanto la tn­
te'tvend6n de Halbcm. por ser de ele- ­
cuci6n mÓe_ enq~_ y s61o la proc· 
Ucainos -.:a thulo -ccc:rdémico/ .:J:Uando 

' ~:t_¿~~.?; 1.~-~~~~: --~~ •. :~~~~-1~-~:.-~~~~·-\~-' 
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desearnos ciemost:rar .ante los alwn- pcncialmente e l on llclo cerv1 · , . pot 
nos le.: existencia de las · fascias. ·Es una exaQerada coaptación de loe col· 

:más rápido. quizás más· el.eQante .. el . 9a1os vaqtnales. :Para evhcU dicha 
practicar • el replieQUe . vesical y dar : . ' eventualidad. aconaelamoa dejar llat• 
sustentación a la veiiQa por medio ináticamente. C:omo -es nueetra costuin· 
de los I!Qamentos pub:>·vesicciles. En · bre, o bien un -tallo rlqido_ de plata. 
este tiempa, casi sler:npre lo compl&- tipo lribarne. o simplemente un cau-

. mentamós aplicando unos puntos de cho rígido que se retirará oportuna-
re!uerto a 4a manera de Kennedy so- mente a los 8 o lO días . 
. bre el cuello vesical. con el objeto de La SOQUnda variante ó modalidad 
corre<,¡tr la Incontinencia ·de esfuerzO, de Halban. la practicamos cuando la 
.complicación por demás harto frecuen· . matriz es de ün téÚnaño menor al de 
ie en el .deticenso vesical. ~ CCir'f'80: 8 Cms. y neoaaltamos:: correriir-..la ñ. -·· .~ · . 
ci6n- de la retJ:ofiexi6n ·lci pr~oe ·· ~~ :zl6n ~terina. '~ ·~~~·~~~-,-~.~ ¡­
cucmdo ·extstr, ·aiqulendo ·las dc8 va- ,--_:iWJiante--corialste - ~~.-lá·'litre>'~· ~~· ~:.'" 
riantes de la opeMdón de Halban: · .·. · ~60 · ~· Jáec:i10 fde~:.ki · ~ .e •• -- . .. •. ~"· . ~ . . ~ 

que merecen ser brev'emente fecOrcla- • .ci6n alta. :oblltenmdo"YJél ·'ft8paclo -'Vé- . ,.. '!'· 

' das: la primera variante se relaciona sico-uterlno, lo ·que 'bOc:e lmposible.Ja · 
con el tamaño total de la matriz, y. así. mterposlción del intestino·~ entre la V& " ., 
cuando se encuentra un tamaño ma- UQQ y el útero. Parci practicar_ .. aeta . 
yor al · de 8 cms. lo que qquivale de- maniobra. és necesariÓ abrir. PQWia-
ctr que ·el .cuello está · hipertrofiado. ·mente el fonao •de aoco véslcc>uterl-
ejecutamos la amputación del cuello. no. luxar el ~dndo .. del 'Útero y ·suturar 
calcujtmdo que la -:matriz quede de ta 'J)OI'd6n fija del · pettton1Ó neical a ·. 1 •. _ • . , :. 

un tamaño aproximado de 7 cíns. La la caia pOetertor ·4fl· fondo del útero. 
·retro-desviaci6n -uteriña . . M ,cc>rri9e en , ~ · . Esta·<vartcmte ··al:~- -~ ~~~- .. =;'i;· ··~ 
parte en esta vciiian.te, ·medianle · la .. ··~ ·. ~ -~-· jii'ÓCic:é:l. • , ~~~.-,;~: ~--~f:;;. ::-· ~ 
neo-implantación . de los ~loameñtoe ' "= · ·lla,· Cibi.oi'ítiiiuin1e~moéúa-:::v.J~i~" ,- '~·' •. ~ 

• t .. .... ~ • ... .......... "' ~ 

cardinales o transversos de Madcen-· · do con nuestra eatadítt1cir' dci 'Un .m~ .,· ·•. 
rodt . por encima de la -~Ión del qen de 18QUTidad del 100%, en Tela· 
corte cervical · y de otra parte, ción ·con la cura de la retroflexión. 
aplicando hilos de sutura que pa8an No podemos· decir io mismo acvrca 
por el itsmo evitando J os espacios . del resultado obtenido en la éUra de 
muértOe y deJando ·a esa altúra ~ ... la retroOexiórÍ 1)0[ ~-ediO"~--la ~- "·. ;- -. ~ 
fuerte y denso teJido de --dcatriza- ,~ · -pki cmiputc:iéJéir~~i;iCuello, ~.:put;a ·• .. -.:.~ · -: 
ctén l.Cra .~~ .que~~hesilol- :',.;; n~~~~~~~~'-";~·~J 

. • ' . :· ~ . . '!- . <¿ - • ,.¡,;:1' ~~-·~~~·_..".- ··~'':.t.' ·.· _ ~''•l · cuell~; :,-hemo. ·~ ' 1 ·" un.f~~~ .. . .,. .. ~~~;~·,~-,-~-;-!_'::!-
} • .....,_ . ' . .• • t.d'.~.:. ;., __ ,.• 1.-. . .;,;, .... ' ..,;:: ,_,.a::......, ·Uadd ,;:,.&-:''~ .. ,¡J- -..•• ,.' (. 
CDnell&W"'-'1"- por -· pr8Jehfar8e ' ~uu~'~ - , ... ._, , -~ ·Y · AQ· -·~ • .,.,·AI ·Jiir ' ."'f'o,J~ >;• 

• añol~ .. detpués; · f ~ dél ~·:',·> ·oatni ~-t ~.;~(:·· :..·t ~:c·~i 
_ · _. . , · ~ · . _ a · }:11~·\1~: .. ·. 4.. .. ,: ,. _' ,, ~~< _ ;~ .. ~·};· . : 

lapso -. Clervieal. moa easoe . dentro;:~ ... _ .CU«PP .. ~.~ ~ .. . . . .~ ~ .. 'z. 
'de "nuestra casuística>. Hecho :~línpOr;·:'· c;undo Y ·tiir61f· crracbL ~~,;- ~:·: ::<·, ·':r ... '1:: ~ 

tan'te · que debemQ!' reCordar ál "':j:lraC: · .: .~ En much~ ca.o. -.de ~~/m~~--·· 
-ticar la 'c!m~tad6n del cuello, ... la: · .. ~- dé .lo ~ que puede .<'li'MIN ·-OIII)elraiJJ*l· 

.... •• . : . • .r,: ) - . . ' 
tca:::tlidclp , la-.¡;uát ·'J)U8de. oclune ·· ~--~~a ·· fla'nta·'•~-itlo-r: 
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saco recto-uterino, observándose en al· 
qunas ocasiones verdaderos enteroce­
les, lo ciue obliQa. a escindir el perito­
neo posterior con objeto de cerrar el 
fondo de saco de DouQlas! mediante 
sutura con seda, de los ligamentos 
útero-sacros, maniobra que por parte 
ayuda a corregir la flexión. Para ter­
:n inar la intervención y cualquiera 
que sea la variante que hayamos em­
pleado,- practicamos invariablemente 
.uncí ·perineoplastia con miomrlia de 
loa elevadores. .. · 
Q,~o .8 _podrÓ obeervar ·Por la t~ 

nlca qÚirúrt¡¡ico qué a QI'CDldes tcÍ&.9oa 
aCabamos · de anotar, ~os en 
nuestros CXISOs una mezcla de las 
operaciones de Halban. de. Fother-gill 
y de Manchester, resultaute de nues­
tra experiencia y con mrras exclusi­
vas . de conservar ínteQramente las 
funciones fisiolÓQicas de los ÓrQanos 
comprometidos, no sólo en lo que a . 

. la menslruaciqn se refiere. sino tam­
bién ar embarazo. pcirto y puerperio, 

. - _· como lo .detnueitran alQUnOB de nuee-
'· tras observaciones: Para la comodi­

dad de nuestra "tadÍstico la llcmia­
remos FotherQill Manchester, haciendo 
hlncapié una vez más, que en mate­
ria de selección .de técnicos pqra la 

. cura del prolapSo, nlnQUna de ellas 
~ ~ es ~a y que en muchas de nues­

tras ~aciones hemos . tenido que 
recunir .iJ , Prooedtrñtentoa combinados 
(vía .~o~~) .pa¡a ~-poder re-

.¡_ •• ·-·"'."'- • . 

_ solver;.:::~ ·Una ·:. .mQ118J:a. sc:rtiafactoria. 
det~·~probl~ms - ·del prciape'o. 

·De lOdaa'~;maneraa, y :~éual~era que 

. · sea= la -~· ~da. ·.11 --queremos 
'1 obten~.- bu~ . ~todos. deJ.:>emos 

.un.:~~.a:moC1Jntento pro­
la ·regl6n; 

. ; 

aprendamos a manejar y ·a diseccn' 
las fascias y llqamentos importantes 
y .en el conocimiento pedecto de loa 
principios q\¡e riqen la etiopatoqenla 
del prolapso. 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

Cuidados pn y JM*-operatodoa. 
Con el advenimiento de la auUamtdo­
terapia y de loa antibióticos, hemos 
modWcado .substancialmente nuestro 

· ~Ücta en reloci~ eon el . Pre :Y ·81 :: ~ 
Post-Operatorio. Mientras >que antaño 
:teníamos especial cuidado en prepa-
rar la mucosa vOQinal para la tnt«· 
vención por medio de duchas vaqina-
les saunas o ácidas, y preparábamos 
la enferma desde dos días antes de la 
intervención mediante lo administra­
ción de laxante aceitoso y constipación 
JiubsiQuiente por medio de· opiáceos, 

·hoy nos limitarnos ·exclusivamente a 
curar los cilelloa ulcerados. mediante 

:~ y apllax:ión -de medios ~ . _ 
. ;.bidaa .en una mezclo de ac:eite de .Hf. . . ' 

_c;iodo de Bacalao y sulfoa o mechas · 
a lo Qllc~rina lctiolada. En los demás 
casos no hacemos tratamiento alQUno 
especial. . excepto que aconseJamos 
en veces baños de asiento emollen-
'tes con · manzanilla o udminiatradón 
de ~ÓQenoa ya eeo en aplicaci6n 

· l()CO} ,;.(vqqinal) o :airnplemente por víc:x 
, -:, ,ent~._-loa.$'uidados <r..w pasi no,h~ 

. -mol variado_, ~ .:aquelloe .~entes ·. 
·.'alix>8f-o~. - ..-l loe 4ue·a:.más .. 

".·. M adtniniatrclr ontlbt6ti'Qoa .-cada -12·- . 
-b~ durante 3 o 4 diaa, _praet!ccuripe· 
o\lchas -vaQ'illaJee con eoluci6n salino . ' 
a ·Pérrtlr 4e las ~ .~ aiQUient~ 'a ~ 

' ;·la • -.1 ~al ~ ·,:_· 
, ' .·.!: 
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·ADesteata. "Usamos en nuestra clien-
tela privado casi exdusivom~nte Pen­
total ciclo-éíer, excepto en las enfermas 
de edad avanzada en cuyo ~ em­
pleamos siempre anestesia local, con 
mai;mí.flcos resultados. La raqu~ea­
tesia · sólo la usamoa como método d8 , . .. ... - ... ' 

"'ixcepción. 

vamos que sus resultados .aon muy si­
milares a · los presentados en nuestro 
primer -trabaJo. Analizando estos cuo- · 
dros obt~ñemos el siguiente reSultado: . . , . . 

De 20 o 30 años · .. 
De 31 o 40 años 
De 41 o 50 años 
De 51 o 60 años 



efectuó nonnal y espontáneamente, 
aún en aquellos casos en que se ha­
bía practicado. la amputacióri--cervical. 
Recalcamos una vez más. en la nace- -
sidad de· prqcticar· cuidadosamente 
esa amputación. ojalá sobre téillo rí­
gido como la ·ejecutamos, con el ob­
jeto de modelar convenientemente el 
cuello y el orificio cervical. 

-...ws -

;Nulíparas .. 
1 parto .-... 
2 partos .. 
3 partos · .. 

-4 partos 

S partos 
6 partos 
7 partoa-
8 Partc;>s 
9 partos-

JO partos 
11 partos ._. 
12 partos .. 
13 partos .. 
14 partos 
-15 part_Os 
16 pclrtos 

_ - 17 partos •. 
- . 

·CUADRO D 

... 
2 

. a 
23 
26 
21 
15 
17 
lO 
~ -

- '7 
S 
3 
3 
3 
1 -
1 
1-

.2 
r·: 

, 

........ 
1.29% 
5.19% 

14.93%. 
16.88% 
13,63% 
·9,74% 
11.04% 
6.49% 

- .. 3.89% 
- 4.54% 

3.25% 
1.94% 
1.94% 
1.94% 
0.04% 
0.64% 
0.64% 

- .1.29% -.: .;. 

mente pudimos encontrar que sólo a 
12 de ellas, se les había aplicado fór­
ceps, casi siempre :en el .prima- parto 
(7.07%).- Los demás casos anotan lcis 

- pacientes partos más o menos laborio­
sos y levantamientos precoces. Sin 
darle a este último hecho una impor­
tancia definitiva en la patogenia del 
prolapso, queremos hacer resallar su 
evidencia y -llé:nnar la atención de los 

_médicOs que lo aconaeian de una ·ma-
• nera indi~inada: -El hécho· que el 

ma}tor número -dé -]7olapsoa - en­
_cuentra -en ·pedantea 1que han tentdo 

-de 1 a 4 hijos y que .caa1 siempre es - · ­
epnsecutivo. al -trauma del primer lXJI'· 

to, slc;Jnifica -en nuestro modo de pen-
sar, que no es la gran muÚiparidád la 
causa del descenso, sino simplemente 
la aQTesividad con la cual se efectúa 
el _parto, sin olVidar la constitución o 
debilidad de loS tejidos ~arlables en 
cada caso en particular. De acuerdo 
con estos 1actores, el médico traté:mte 

. podr6 o no. ordenar el l~cmtamlefito 
preécx de -su :pade~te. :Nuñea siStema- ' 
·tizarlo, Como _- es la tEñtdencia _. aclÚaJ .. 
de muchas ·eacuela8. 

De otra parte-, :es muy frecuente en 
nuestro medio, en no dar mayor im· 
portancia a la correcta reparación del . 
periné, limitándose en muchos ocasio­
nes a la -simple_- sutura de --la m~ 
desQqp'Qda. Creemos -firmemente que 
si eso.-])érlnée, ee trataran m6a éOn c:ri­
terio ~qu1rÚJ'9iCO ~~.-~·:di-' ~- --

. . - "' . - ·-_ .... . ......... ~-:. ... . (!- .,_ ... , ···\. ... 
dr, · 'repárando _,_oonvenkmtesnesité Jos~. :_: ~ 
elevc:rdor8s -que· 'por ;fuerza •.del Pcirto · 
,. eneuen~ 4ü~ _o··aimPte-

- mente -':~,. verlamos disminuir 
de una-manero' ·notorlcr~;1a tncidencla 
del prolapto. 



CUA.DROW 

L•.._"'.•. 

e- · ........... 
Sensación de prolapso . . . . . . . . . .. . 83 

. 
53.95% 

Trastornos urinarios . . . . . . . . . .... . 27 17.53% 
ConQestión crónico pélvlco . . . . . .. . 24 15.60% 
Trastornos rectales . . . . . . . . . . . . . . 21 . 13.65% 
Leucorrea .............. · . .... . 16 10.38% 
Incontinencia de Qases y materias b · 

. 13 · 8.44% . •· · cales .... · .............. : . . . 
¡ 

#f ~: •• "'y.~-.. ~-:·;. .;..~ ~- ... . ~~~.. ;. • ::.. -~ ~~ r 
· Coaaemado.. En este cuadro hemos · i;lrindpio~ Jo ..mátoaciO retroOezión, P-9- _:.~:::.l· 

tomado los síntomas dominantes, pero ·.ro (¡úe a la -~Ón ~a di&-. - · ·- ,_ 
existen alqunos casos en ·los que. }ÓQi- minuye en importando ante las lésio-
camente, lo paciente se aqueja de uno nes concomitantes encÓntradas: aalpin: 
o dos sínto-mas, por ejemplo, sensación qitis crónicas. varicocele pélvico, en· 
de prolapso y trastornos urinarios; con- dometriosts. etc. 
gestión crónica y leucorrea, etc." Por De esta variedl'ld de síntomas, po-
eso razón, lo suma d., los casos y la demos dedudr la iJw\Portáncio que po-
de los porcentajes, aparece mayor a ra el especialista tiene el estudio ml- · 
la suma total de ~6s casos presenta· · nuc:ioso de · cadrr . caao en particular. 
dos . . Hecha esta salvedad. podemos - para poder orientar con un criterio de 

~aren t~ c;reneral,:_que lo. aín~ ; _ ·'-·-'eana 1~ -! -~~!O· No _es pb._-' ·-·~··:iJ 
tomas clínicos _obeervndo~ por las-~ · : , al.ble, :.1181;Ún ~uetstnl -~-,-a :de pan~ ' ·''f.-:.· ~ 
dentes. están ·en relación directa cort . 0: -íar, . .sat.maumr una ·técnica 8n ma· ·,~ < t 
la modalidad o variedad del prolapso tena de tratamiento iel prolapso, nl · ·. • 
y de acuerdo con el ÓrQOno predoml- mucho menos MOuir una linea de con· 
nantemente prolapsado. No es lo mls- ducta ríc;rlda que nos permito sequlr 
mo la sintomotolcxrío presentada por estrictamente determinada técnico o 
una enferina qu~ siente permanente- etcuela. El especialista -debe t~er en 
mente entre sus qenitcltes eXternos un ..ua manO., un acervo de .c:onodmien- . E 

'CUello uterino ·Po~o. ·a :aquélla,-->:. tO. y 'ae .~ - f?.OI:-~ decirlo, QUé .- _ • 
. . , . ! 1 -..-..;;;:.,}l_ ·t ··~-- .. 4'} • :.....1 • ...· que SÓlO presenta tl..'l dfltiC(IMO ~ :;'e- - 8 ~JI'IIIIUIIMY. ~ -.ot......at .Cea .' ~-~~ ~ 

o rectai. Para .la prtmer~. Ia -~m6le.tici ::·;-.1;;~-- fad:udcid :' eJ ,~!_,y:~ciar .a¡ ,-~" .. ~ 
dominante .rá la ten8aelón de ' p•o( i. '~. -pac.ieftte; ·~:eiél ~~~'• in•~ •:. ~; ... ~ 
paia la otra, la_ mole8tla eerá de ~-:~~>. ~ ~ ~~-~~ mi ~ : ··:· ~- ~ 
veaiccXt onctal. En nue.tra casWtioa, · dtlecci6n para .'lcí ,; m :48}- ProlaPeó, , ·. · '\ 
hemos· ·aqrupddo un número ·no_.... '· tnv~ablement8 ~'-Jo: ~Téénica •• .:: · ·• 
preciable de casos (24), c:Uyo:Slntoina pecla1, = tenqo: aplico en cada~. · : · 
dominante -ba.cdo •1 cuOdro de •Con· ~. . la . .fknlea b q. . .uan -nece- . 

• : ·;~;\~~:: . • < • 

;k'~~"~"'~'c:':f.. "t;.,,...,.,s ;g¡¡¡~~~~~--
~ ·~ ~~ • :•.· ..... j L!:-'l!.~.l&··:·..:i<.~~:.&l'ii 

l!!"ú1Co~J,r:-t•Oi 
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En nuestro estadístico hemos agru­
-pado los casos en prolapsos de prime­
ro, sequndo y tercer grados; de ~er­
do con el descenso uterino, acompa-
ñodos casi . siempre de ciste>rectocele 
y desgarro perineal variable. Presen-
tomos 3 cosos de prolapso uterino éx­
clusivo en vírgenes. con marcado alar­
gamiento hipertrófico del cuello y -re- _ 
laiaciéín del piso perineal, ~o s!n 
ctsto o rectocele. Vienen lueq~ los va­
riedades de colpo-dstocele o_ -colpa-_ 

.! ntetocele, ain de~nso uterino a1quno; 
el cisto-rectocele y el deiqarro ·de -ter· 
cer qrados que los hemos clOstftcado 

. como prolapsos parciales y finolmen- -
te hemQSI hecho una última agrupa- -
c!.ón, constltu.ido por aquéllos casos 
en que el hallazgo dominante es una 
marcada retroflexión y el síntoma de> 
minante un cuadro de congestión pél­
vica, lo que nos ha obligado a seguir 

·una línea de conducta mixta: vaglnal, _ 
para tratar el ciste>r_ectocele y abde> 
minal . para tratar ~a retrofléxión y a 
algunas .lesiones concomitantes. 

Comentario. Analizando este - cua­
dro, podemos observar que la mayor 
frecuencia corresponde a las .variada· 
des clqsificadas como de s8c;undo y 
ter::er óYados (80 casos), pero nos ha 
sorpre~dido el heeho de encont'rcir un 
número no despreciable de ·casos (2i) , 

en qúe el síntoma dominante ha sido 
la congestión pélvica. imputable al 
qrado de retroflex.lón. lo que nos ha 
obUQado a -·variar nuestra linea de 
conduCta q-u~icxt. No qui8re esto 

_:-:decir, que en:' lO. ~emás c.aaos no ha- .: ~. }' 
· ·yamo8 er~ceritrado inás .~.hÍ~oa · evl· '~'t."frl. 
~denda -de rétroflexi6n · y~;qúe al inter- :~ -
venir no hublérqmOe tratado-.. de ~ · ;: · 
qirla. Pero, ~1 heCho de haber encon· 
trado en nuestras pacientes, lesiones 
concomitantes que nos explicaran el -
cuadro de ~ongestión , tales como: ·va­
ricocele, salpingitis quisticas, ovaritis, 
enqometriosi11..._ eté., n6s sugiere alqu-
nas reflexiones en relación con la im-

-. portando de los retrodesviaclones en 
la _ etie>patogenio y la sintomqtología 

.• <iel ps'Olópeo. En -áfecto: ,-·a laa nMro- ;. 
. .. . · ·~ ~~ ... . • • ,¡•~~~.,~:rt.: .. "!·'/ :· ~.i,·- - ·~--~~f·:~ zr;.-· 

CUADRO IV - -. -: · · ~ 

Modalidad del prolap.o 

·:. _-. ,Prolapeo .qenttal de 19 9J'(Ido 
~:=--~· ' Prolapso qenltal de '1!1 QTado- . . . .-
't::~.!;-~~_:: l>rolapaO >~ '<'i~~·~ :.9f0do .-. . -. ,; . 
· ·-~~-~,Prol~'Ut~o ~bl~vo _ (yifq~nes) 
"J...·.¡{-:·j• : ··· ·. >''· -~·-;"'.~f ::~·.:o--~x'-" ... ~·--<r--"<·~ .~ · · · 
•. ·,...Ll. ~ •• :.Prolapso p¡t¡teial: . .:"' - · -
~--~~ ,.~ ~ _ :.r: 4~.._· t' ~:f?-~· ·};·~~ :..~;_-t· ' . -

•"':~~ ... :·:._ ., a) --cól~le ~tmp}e . :·- .. 
'l r. . . ' . : 11 ., l • 

··;.:,:.:-: ~- b) ~le emple . . . . 
. :e) .asto:r.ctoéele. aunple .. : .- . 

,, "' - '39 qrado 

"'-!• 

' • . 06% ­
t'24.68% 



desviaciones constituy~on una causa 
preponderante en la etio-patOQenia del 
prolapso, como hasta la fecho lo h&­
mo•r aceptado, mayor debería aar ~-~1. 

· número. de prolcipaoe, · ya que e8 tnÚ· 
sltada la ccintidod de · retrodesviacio-
nes osintomática·s encontradas en la 
diaria consulta y sin evidencia alqu­
na de descenso. De . otra parte, los 
técnlcos quirúTQicas . . tipo Monchester. 
debieran aer rQvisadcis en relación con 

el simple Mandta&ler, coniJamoa lu 
retroflexión. Y el la enfe~a. no ~pe­

:;;-- rlmenta Jnoleetia alQ-una y -no ee ·pro­
duce la reincid~cia del prolap&O c;enl­

, ·tcil, ··a -peear ele esa mOla poeldón .de 
~ la matriz. · debemos cond~ír que la reo:· 

trodesviación en si. no es uno causa 
ton importante en la etiopatoqenio del 
prolapso, y que, mientras los elemen­
tos musculares y teiidos que contribu-

. yen .a formar la hendidura uro-qenltal 
. . ~ t . • . • 

. Ja ~ión de lo retrqve~n . . yo . se. conserven intoctoe o se- hayan re-
. ..- ~ .. . . - ' ~-· ~ . 
que . -en los.. contrOles Cllidodoeoe ee . ~o con~temente, 110 . 88 . ~ •. :. . 

.puede· observar la"':1recuenclcf de ..Ja ::_. ·-d~ .;¡ lxolápi:,'· i8nital> De ~~·-.:.'~t: .-
• •. ' ,.. • .... .. ,;- .. ~... • ' •"' ~ ,.._ _: • .¡., • ; ,- - 1 

· r,lnddencio de fa retiod~éid6n. * • ""~:. ··éfliedQ ~ ..... ~tni~_c:W 
·. En lo que atañe a nuestra ezpEÍrlen· . · ,partné-.parQ-·~ ha!:iariioe ~-~ 

· cia y habl~do honradamente, podé- · • · 8ú ~ 18P.'Jlad6n, cucilquieni_ ~-
in~s decir, como lo exj>resamos al lnl- sea lo -técnica 'empleado én la· ~ · 
ciar este troboio, ~e pota correqir la- ción del prolapso qenltal. · · 
retrodesviación hemos empleado las Volviendo a. nuestro punto de parti-
dos modalidades -de la Clásica ()pera- da, ea -decir, los 21 -casos anotados on-
ción de Holban, es dedr, la fijación tariormente, conCluimos que sólo en el 
crlta de los liqamentos tronsvei-sos con l3.64% de nuestros COtSOS, dünos tm.: 

J 
aplicación dé puntoa-.-de· refuerzo Id -~~la retroilexión dentro de la 
bre el istmo y lo vésico-fiioción alto, ~edad de prolapso, como para obU- _ 
~Yes. reaultadcianp'. ~an pc:Xrecido 'iñ· -- -~9' .. <\-..mii:Jr~ . éri~ ~- v. -._; 

- · finitcimente' r.mál ' -Jatilf~. ··~· -• · ·'· ·wi·~~ · ,_. den1rtúa ~~ al· -~. _!'_ -~ - ' . - . . . ' ~ CI\J& . . . . . :"!':a. . _.., ~ 
bien: eñ laa padenté~ -trataaáS pOi.':)a .. ' _beéhó~1Kzber éni:on~- ca.t atem:~ ~'"·: ·· -~ 
primera modc;illdod o Vartante, 'beai'o. ., pre la eauacr_que nos explicara el a{j\:. . V' 

observado en · un alto porcenkne, lci . l.oma -de conqestión. Este baUmqo, nos 
raincidencia -de 'ta retroflexión. sin ob- ha euQerldo las presentes reflexiones. 
servar ~mperO. compromiso alcluno en . -~ que nos. ,llevan a pensar, que . en rea­
cuonto o la técnica de lá 1ntervend6n ~ 

4 

.' lidad · n0 debemos .dar _mayor:. lmpor­
~ refiere, y sin ezPérlinentcu-·la. ;-enfer-~ • :• ~~~··a. la retrofltmón conlO ~ 
ma molestia q~quna; Jo.--que nO. otjUqa "' . del p~}Q¡~ 
a OOuftcarla ~-··-'d!ado am.Pliél;_, 
mente~ -~. -- -~~. 

-qUe no. pod8m01 ~·a ft4 .. ..,¡~¡-.w.. ·.¡; 
doa ~-ccñ .-. ~~~~· tc~' nlcá 



l- mrum nte po.;:¡;:;mos conclu ~.r que Vol. 1, n ov1em b re 1~4<1. , hstu l que se . 

siendo tan variada la modal id~ del produjo en el momento de paear loe · ~ · . 
prolapso, · es iqualmente proteUorme lo -. hiloa IObre lÓe lit¡amentea púbo.Veeloa· :-:,;· ~,.., 
técn1ca que se debe emp!ear. y que ~m ·~ .. jeí.~ ·el.obtetO . .de~traiar el Clatocele. -~ ~--'~, 
ningÚn caso podemOs sistematizar una Despuél de -aclarar el diaqnóst1c:o_, .DOe ·• j;;t 

1écnk.."' áf hablar de la <cura del pi-e>. : · Vimos ptecisadoe a j:>ractiear' -Wia -neo- ·' ,. 
lapso genital. Parodiando el vi~ío aJo· implantación del uretere, afortunada-
rlsmo. podemos decir. que no existen mente con muy buenos resultados. 
J rolapsos: s ino ' •enfermas de prolap- Desde entonces. tenemos siempre en 

. -• • y que cada caso en particular, d&- mente esta posible complicad ón y ·es-
be ser sometido o -cuidadoso estudio pedal cuidado en el momento de· e8e .! 
paro deterrninai cuál ha de ser la in· _ · acto · op8rotorio. l.os demáS complica-• 
tervención que en nue~ qiterlo p~ ~- .''" doiietd l8 '. hc:Ul· ~':de acueidP con _;;, -
duzca los meiorea mwtados. · ... -~·e_ ~ .:._- ~ loli;,-,Piecé~ -· ~~. Per.cf-~~·~§}9 .;¡ ~ ." ~ 

._ :~- • 7:~ ·:-·#~·k~~fr.~i\<1 .:.: ~ ~ :._f:·, .~1' .._ .$,:, { - ~'v- -""' ~"" · ·.4 ~·-t»~.-l 
• " ·- •• - ·• · ~-"'1 •·· 4'-.~ ! ~,.,. · ·• ·• .,,. ·--. •.. '!rJt ~ 

. ~'-Á> ·ib' ~-~--.. ~~ ~':·~:~~~::Í~': ~-~ é~~~~1 -.~~~!:;~1~ 
Compll~ .cp•atorlaa y ·_ra-n' ~- .-: . -1a&. :''· ·.·· '/¡. <·: 

•· 

Comelltarlo. ~ más -dr~~~ -~ · ' 
nuestras complicaciones fue .Jo ~oduc­
ción de una fístula uretero-voginol del 
lado lzqu!erdo, . que· apareció el' . Í2? 
dio .de la 'intervención . . Sobre ct;te ~- · · 

• ~ ' V -'t'-1- -~ 

SO de r8a1 interés, hicijnos uncf_pt~}!ICCJ---: _-'A.'{"t~lilstE~~CIO.: C:Ie 
ct6n 'eO~ la ~a.antci~Dioll. ". lnW;~etc)JI, J,. ·-'~--"'~· · 

- "'_" -..r;;,1.l ..... "".JI 




