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PROLAPSO DE CUPULA

Angélica Vargas Campos*

INTRODUCCION

El prolapso de clpula después de una histeracto-
mifa, es una complicacién poco fracuenta, pere causa de
frustracibn, en of médico y angustia en la paciente (2}.
Diversos factoras pueden predisponer al prolapso come
son: adad, paridad, estado del soporte pélvico af momen-
tc de la histerectom(a; hallazgos en ¢f momento operato-
rio, como por ejemplo: fibrosis de Egamentos, entaro-
eele, qua puedsn pasar desapercibidos. L2 técnicay la
destraza del cirujano asf como la evolucién del postope-
ratorio. El tratamiento de este padecimiento ha evolucio-
nado a través del tiempo, desde el uso da pesarios vagi-
naies, técnicas de suspensién de cupula abdominal (4},
espseciaimente en aquetias paciantes que dessen preser-
var la funcién sexual; aforlunadamente, la mayoria de os-
tas pacientes son seniles, y no mantienen actividad
sexual. Se utilizan también t&cnicas vaginales, colpope-
rinorrafias, correccion enterocales y diversos tipos da
colpoclaisis. el riesgo de recidivas posterior a cirugia co-
rrectiva existe ¥ depende de las caractetisitcas de la pa-
ciente, de la técnica uiilizada y destreza del médico, asf
como de la evolucién postoperatoria, A continuacién re-
visaremos una sefis de casos, analizando cirugia pravia,
tipo de reparacidn y evolucidn posterior, especialimante
para evaluar [a efectividad de la colpocieisis y técnicas
vaginales frente a las técnicas abdominales.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan 30 casos de pacientes tratadas por pro-
lapso de cipula post-histerectomia, ya sea de tipo vagi-
nal o abdominal. Realizado en sl Departamento de esta-
distica pélvica, del Servicic de Ginecologla, Hospital
México. El periodo de estudio abarca desde 1967 hasta
1967, Se obtuvo sl tolal de 30 casos en los que se logréd
documentar los datos complatos. El estudic es de tipo
retrospectivo y se hara un andlisis de tipo descriptivo.
Se analizan dalos generales de las pacientes: edad,
estado civil, paridad, diagnéstico pracperatoria, lipe de
cirugfa previa al prolapso y técnica de reparacidn, con
ovaluacién de Jos resultados post-oparatorios a los 2
afios. Del total de las pacientes, 15 hablan tenido la pri-
mara ciruglia en otro hospital; por gsta razdn, se analiza-
ran en forma separada, dividiéndolas en grupos A y B
para su diferenciacién. No se logré establecer datos so-
bra pesoftalta, por ausencia de éstos en la mayoria de
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los expedientes. La revisién bibliografica realizada has-
ta el ano 1986 con los recursos existentes, reveld una
ascasaz de bibliografia sobre el tema, enconirandose
Unicamenta, anicuics correspondientes a la década del
70 ¥ en 85caso numero.

RESULTADOS

{a edad promedio para el grupa de fas 30 pacientes,
fus de 62,5 anos, con rango entra los 39 y 80 afos de
edad. La distribucidn por edades se observa en sl cua-
dro NZ 1, gue muestra el mayor nimatro entre los 61-70
afos y que estd de acuerdo con ofras series publicadas
{3)

CUADRO N2 1
EDAD
EDAD Ne PAGCIENTES
30-40 1
4% -850 3
51-60 8
g81-70 12
71-80 6
TOTAL: 30
CUADRO N22
-ESTADC CIVIL-
ESTADO CIVIL Ne o
Casadas 22 7333
Sclteras 2 6.66
Viudas 5 16.66
Union libre 1 3.33
TOTAL 30 100.00
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En relacidn al estado civil, se encontrd qua ef 73%
de tas pacientes se encontraban casadas, un 16% viu-
das, correspondiendo el resto a pacientes solteras ¢ en
unién fibre. En su mayoria estas pacientes no mantenian
actividad sexual, debiendo de plantearse técnicas abdo-
minales, para aquefias que si latenfan,

CUADRON23
NeHIJOS GESTAS PARA  ABORTOS
<5 9 13| 10
5-9 10 9 -
>10 11 10 -

En at cuadre N? 3 podemos observar qua la mayotia
de las pacientas, tuvieron mds de § hijos, contribuyendo
esto probablements, a la relajacién péivica predisponen-
te al prolapso de coputa vaginal posterior a fa histeracto-
mla. De las 30 pacisntes, sdlo en 7 se documentd patolo-
gia sistematica con: hipertensidn arferial en fratamiento,
¥ Una con asma de 20 afios de evolucidn. No se encon-
17¢ ninguna paciente con antecedentes de tabaquisme o
alguna gtra atteracion patolbgica.

CUADRON 4
- TIPO CIRUGIA PREVIA-
TIPO CIRUGIA TOTAL  H.MEXICO OTROHOSPITAL
Abdominal 19 8 1N
Vaginal 11 7 4
TOTAL: o4 15 15

En 15 de las 30 pacientes la cirugia previa se realizd
en ofro hospital, correspondiendo 11 a cirugia por via
abdeminal y 4 a cirugia vaginal. Las restantes 15 pacien-
tas {usron cperadas primariamente en este hospital, con
proporcion similar, de 8 pacientes por Ja via abdominal y
7 por via vaginal. No se documentaron accidentss tran-
soperatorios en ninguna da las intervenciones quirdrgi-
cas, la sepsis complicd 1 de las 7 cirugfas vaginales.
Para las técnicas abdominales se reportt infeccidn, en 5
pacientes, 2 de ellas con infeccién a nivel abdominal y
otras 2, con infeccién y dehiscencia de cipula vaginal; y
1 pacienta con broncaneumon(a, no s& encontré relacion
con tiempo operatorio. No se documenid problema de
sepsis urinaria, como ha sido reportado por otros auto-
res {(4). La eleccién de la técnica para el grupo A, se
bass en las caracteristicas propias de cada paciente.

CUADRO NS
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE LAS PACIENTES OPERADAS
EN EL HOSPITAL MEXICO
{Abdaminal)
DIAGNOSTICO TIPQ CIRUGIA

1. Adenoca. cérvix 1-B Panhisteractomia
2. Prolapso warine ¥ HTA + SOB
3. Profapse urogenitai Hf HTA
4. Ca. in situ Telinde
5. Preiapsa wefing, elong, cérvix, cirugia

vapinal previa HTA + 508
6. Retrovarsion utarina, prolapsa

uroganital if HTA + SOB
7. Prolapso wierina )i HTA + SOR
8. Prolepso utering total ukeerado,

leicmiomatasis ulaning cakflicada HTA + 308

El diagntstico preoperatario de Jas pacientes opera-
das por via abdominal, se desglosa en el cuadro N? 5,
donde podemos obsarvar que 6 de s 8 diagndsticos
correspanden a prolapso urogenitat grado fly L.

CUADRON'E
DIAGRQSTICO PREQPERATORKD DE LAS PACIENTES OPERADAS
EN EL HOSPITAL MEXIGO
{Vaginat}
DIAGNOSTICO TIPO CIRUGIA

1. Prolapso urogenital ulcerada Whalfand + Coipe. ant. y post.
2. Proiapso urog. Il Wheland
3. Prolapso urog. HI Wheliand
4. Prolapso urog. Hi Heaney

5. Protapse urog. 11 + entorocels HTV
€. Prolapso urog. 1 + antorocals Whelland

7. Prolgpso urog. i HTV

Para jas patientes operadas por via vaginal, encon-
tramos que lodos los diagnésticos corresponden a pro-
lapso urogenital grade 1,

CUADRO N7
TIEMPO OPERATORIO Y TIPQ DE CIRUGIA
-GRUPO A-

TIPQ DE CIRUGIA 0-860 60-120' 120'y +
HTA Richardson 2 4 -
HTA ampliada - 1 1
HTV Whealland - 4 -
HTV Heaney 3
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Tiempo cperatorio varid an rango para cirugfas abdo-
minales: 40" a 5 h-10', y para las cirugias vaginales de:
20'a 1 h-40' {Cuadro N? 7). Podemos observar que para
ambos tipos de cirugla, el tiempo operatorie oscilé, en la
mayorfa, entrs los 60 y 120 minutos,

CUADRO N* 8
TIEMPO DE APARICION DEL PROLAPSO
CUPULA PARA GRUPO A
ABDOMINAL
0 -8 mesas =1
7 - 12 meses =2
13 m.y mas =5

En la mayor(a de ks casos de cirugfa abdominal, la
recidiva se presentd después de un ano de realizada la
intervancion.

VAGINAL
0 -8 meses =i
7 - 12 meses =0
13m.y mas =3

Para el grupc ds cirugia vaginal, ia recidiva fua princi-
palmente observada antes de los 6 mesas, raflsjande
probablsmente enterocelas no delectados.

CUADRON® &
TIPC DE CIRUGIA CORARECTIVA ¥ RELACION CON REGIDIVAS PARA
ELGRUPO A
{Abdominal)
TIPO BE CIRUGIA RECIDIVA 0 CIRLIGIA RECIDIVA
Colpociaisis
Codall - Power na
Godali - Power no
Técnicade Lang Bm Colpociaisis nc
Le Ford
Colpactaisis Le Ford no
Colpacieisis La Ford no
Vagineciomia
<olpo. ant, y post. no
Colpocieisis
Godal! - Power no

Colpocleisis Le Fard e

En ol cuadro N® 9 se dasglosa sl tipo dae cirugia utili-
zada en la reparacién del prolapso de clpula en las
pacientes con cirugfa provia abdominal. Encontramos
colpeclsisis por 1a técnica de Godall-Power en 3 pacien-
tes, al igual que para la técnica de Ford. En un caso se
realizé vaginectomia més colporrafia anterior y posterior,
Es sobrasalients af hacho de que el Gnico caso en qua
se corrigié por via abdominal {técnica de Lang) hubo reci-
diva, 1a cual fue nuevamente corregida por colpociaisis
Le Ford, sin evidencia de recidivas, en controles subsi-
guientes. La cirugia abdominal previa fus panhisteracto-
mia y presentd bronconsumonia posioperatoria

CUADRO N¢ 10
TIPO DE CIRUGIA CORRECTIVA Y RELAC KM CON RECIDIVAS PARAEL
GRUPC A
{Vaginal)
TIFQ DE CIRUGIA RECIDIVA 11 CIRUGIA RECIDIVA
Correccidn enleroceles ne
Colpociaisis
Godalf - Power no
Vaginactom., colpo. ant.
¥ post. -anlemcole. no
Vaginectomia
comeccitn enlerocale o
Colpocieisis Le Ford no
Vaginectomia
Corecciin antarocels "

Corrpucidn enterocale
Colpo. pasterior no

Si vemos la técnica correctiva utilizada en el grupo
de cirugia previa vaginal, Hama |a atencion que todas fue-
fon corregidas  por la técnica vaginal, qua incluyd colpo-
cleisis por Godall-Power y Le Ford para dos pacientes,
respectivamente. En 3 casos: vaginectomia més corra-
cién de enterocele coesxiste y en 2 casos el problama
fue resuelto, con correccidn de enterocele, linicamenta.

CUADRO N# 11
TIEMPO POSTOPERATORIO DE
APARICION PARA ELGRUPOB
ABDOMINAL
g-6m. =0
7-12m. =2
12m.y+ =9
VAGINAL
g-6m. -1
7-12m. --
12m.y+ =3
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Tamando el grupo B y analizando el tiempo da apari-
¢ién postoperateria, encontramos que para las técnicas
abdominales previas, sl prolapso ocurrid después de ios
12 meses on la mayotia de las pacientes, tendencia que
so observa, también, en el grupo de cirugia previa vagi-
nal.

CUADRO N 12
TIPO DE CIRUGIA CORRECTIVA PARA EL GRUPOB
(Vaginat}
TIPO DE CIRUGIA RECIDIVA HCIRUGIA RECIDIVA

Fijacién copula
vaginal af sacro sf Vaginopexia Bi"
Colpocisiais o
Fiiackn cipuls s sacro no seguimienio
Colpocieisis Le Ford m

v Ameritd 16 meses despuis colpecieitis de Ford

En &l cuadro N2 12 cbservamos sl comportamiento
por cirugla correctiva para el grupe con primera técnica
vaginal; una de las pacientes presenié recidiva en 2 oca-
siones, posterior a fijacién cdpula vaginal af sacto, que
fue corregida por vaginopexia de lang y ameritd postsrior-
mente colpocleisis La Ford.

CUADRC Nt 13

TIPG DE CIRUGIA CORRECTIA PARM B\ GRUPOB
(Adominal}

TPOOE CRUGIA RECENVA RCFGH FE'C!‘?‘Nh
Lippmeniopaxia da cipula 4afos Colpoipsin m
Colpockeiai G. Powed no
mmm“*m Safos Le Far n
{atipoches La Ford L]

Tolpncisiais ]
Tatdpochuies La Ford o
Colgocivinie Ly Ford L
NVagicmtomis ne
Ie A gt o
Vingmweciria. ne
Taipociemis Le Ford LE Vugnectomly L]

En {as pacientes operadas por via abdominal en el
grups B, encontramos el mismo comportamiento de reci-
divas, segin técnica de raparacidn. {Cuadro N® 13). De
las 11 pacigntes hubo 3 recidivas, dos de las cuales
corraspondian a técnicas da reparacién abdominal fliga-

mentopexia clpula y suspensién clpula vaginal}; ambas
tueron reintervenidas por colpocleisis. $6lo una da las
racidivas correspondié a una cirugia cofrectiva tipo Le
Ford.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Las pacientes del esludio en su mayoria fusron ma-
yores de 50 afos, con posible relajacin pélvica
secundaria a su edad, que predispondria a un mayor
riesgo de prolapso postoperatosio.

2. Ei nimero de hijos fue grande en el grupo de pacien-
tes, facior también predisponente al prolapso de
cupula por relajamianto del piso pélvice.

3. Efl prolapso de copula se produce casi con fa misma
frecuencia, en pacientss con cirugla previa abdomi-
nal o vaginal, espacialmante sl diagndstico precpera-
torio de la cirugfa abdominal sea por alteracién da la
astatica pélvica

4. El tiempo operatoric no parece infiuir en [a frecuen-
cia del prolapso de cipula,

5. El tiempo de aparicién del prolapso de cdpula, fue
mas pracoz posterior a histerectomia vaginal que
abdominai.

6. La via de aleccién para la reparacién del prolapso de
clpuia, parece sef la via vaginal, por baja frecuen-
cia de recidivas.

7. Las técnicas abdominales de reparacién del prolap-
s0 da cUpula, mostraron alta frecuencia de recidi-
vas.

8. Hay frecuencia importante de enterocela an los pro-
lapsos de cipula, lo que podria estar reprasentando
enterpcales no visios durante la primera intarven-
cidn quirlrgica y cuya deteccién tamprana, podria
disminuir &f nimero de prolapsos pestoperatorios.

9. Hay poco interés an 8 estudio de esta patologia
dadas las pocas referencias encontradas.

10. Debe crearse protocoios de estudic prospectivos pa-
ra svallar, adecuadamente, cada lécnica quinlrgica
arealizar,
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