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Resumen

El prolapso genital femenino se define como la protrusion de los 6rganos pélvicos
(vejiga, atero, cupula vaginal y/o recto) en el canal vaginal o hacia fuera de este (1). Es una de
las indicaciones mas comunes dentro de las cirugias ginecoldgicas. Se estima en los Estados
Unidos que 200.000 cirugias por afio son realizadas por esta causa y que el riesgo de tener alguna

intervencidn por esta causa a la edad de 80 afios es de un 11,1% (1).

Las mujeres experimentan varios sintomas problematicos como consecuencia del
prolapso, como la sensacion de presion en la vagina, dolor, sintomas urinarios, sintomas
intestinales y dificultades sexuales(2). El diagndstico es estrictamente clinico y se efectla
mediante la inspeccion de los genitales femeninos para lograr identificar el descenso de las
paredes vaginales, utero, cupula vaginal, vejiga y recto y la clasificacion de la severidad del
prolapso se efectia mediante la terminologia establecida por la sociedad internacional de

continencia(3).

El tratamiento para el prolapso incluye cirugia, entrenamiento muscular del suelo pélvico
(EMSP) y pesarios vaginales (2). Si bien se han descrito varias técnicas para la correccion del
prolapso apical, la sacrocolpopexia laparoscopica se ha extendido a nivel mundial como una de

las técnicas de eleccion gracias a sus altas tasas de éxito y bajas tasas de complicaciones (4).

Sin embargo, aungue se trata de una entidad y un procedimiento quirargico ampliamente

conocidos, los datos a nivel mundial no son claros en cuanto a incidencia y remision, pues los



estudios epidemioldgicos en esta &rea no son frecuentes. (3) En Colombia son pocos los estudios
que reportan los resultados funcionales, anatomicos y las tasas de complicaciones en este
procedimiento, por lo que es necesario el desarrollo de investigaciones que permitan adquirir
conocimiento frente al procedimiento, la poblacién que se ve beneficiada de €l y de esta forma

poder mejorar el desarrollo de la técnica por parte de los profesionales de salud que la ejecutan.

Se planted un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, con datos tomados de los
registros de las historias clinicas con el objetivo de describir las complicaciones post operatorias
y los resultados anatomicos a un afio de las pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia

laparoscépica en un centro de tercer nivel en Pereira en el periodo 2010-2020.

Se encontro un tiempo quirdrgico promedio dentro de los rangos promedio establecidos
en diversas publicaciones y un promedio de estancia hospitalaria corto (5.7 horas), una mejoria
subjetiva del 88,7% Yy se observo que en la poblacion de estudio se presentaron complicaciones
como lesiones vesicales, exposicion de la malla y recurrencia del prolapso de 6rgano pélvico en
una proporcion similar o inferior a las reportadas por las series internacionales, lo que permite
concluir que la correccion del prolapso apical mediante la realizacion de sacrocolpopexia
laparoscépica es un método seguro y eficaz que ofrece buenos resultados a la poblacion

comprometida.



Introduccion

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) se produce cuando una o mas de estas estructuras
de soporte se ven comprometidas como resultado del parto, el envejecimiento o el aumento de la
presion intraabdominal. Como resultado, la vagina desciende y la funcién pélvica normal puede
perderse en un grado variable.(5) El examen ginecoldgico de rutina puede detectar un bulto
vaginal en aproximadamente el 50% de los pacientes. Sin embargo, el POP solo es sintoméatico
en el 3% al 6% de las mujeres(2), siendo el sintoma mas comun una sensacion de abultamiento
vaginal. EI POP es uno de varios trastornos del piso pélvico. Estos a menudo coexisten y sus
sintomas se superponen. Como consecuencia, la evaluacion clinica del POP también incluye la
deteccion de disfuncion urinaria, vaginal o intestinal, incluida la disfuncion sexual y el dolor.
(3)Aunque los tratamientos POP pueden ocasionalmente corregir otros sintomas pelvicos,
también pueden exacerbarlos. Por ejemplo, la incontinencia urinaria de esfuerzo se puede
desenmascarar después de la cirugia por POP. (6)Otros trastornos del piso pélvico y los posibles

efectos sobre ellos justifican la discusion con los pacientes que buscan atencion para el POP

El tratamiento para el prolapso incluye cirugia, entrenamiento muscular del suelo pélvico
(EMSP) y pesarios vaginales (2). Si bien se han descrito varias técnicas para la correccion del
prolapso apical, la sacrocolpopexia abdominal, se ha considerado el estandar de oro, con tasas de
éxito reportadas en la literatura entre 93y 99% (4).

Los procedimientos quirdrgicos POP se clasifican ampliamente como reconstructivos u
obliterantes. (3)La cirugia pélvica reconstructiva generalmente se realiza cuando las mujeres
desean mantener una vagina funcional. Si bien los procedimientos quirdrgicos para el prolapso

de la pared vaginal anterior y posterior han sido bastante estandar, los del POP apical han



variado considerablemente, segun las preferencias de las pacientes y las comorbilidades, la
experiencia del cirujano y las tecnologias en evolucion. (2)La reconstruccion del POP apical se

puede realizar por via vaginal o abdominal, con o sin preservacion del utero.

Sin embargo, aunque se trata de una entidad y un procedimiento quirurgico
ampliamente conocidos y los datos a nivel mundial son cada vez més favorecedores con respecto
a la efectividad y seguridad de la sacrocolpopexia laparoscépica (3) en Colombia son pocos los
estudios que reportan los resultados funcionales, anatomicos y las tasas de complicaciones en
este procedimiento, por lo que es necesario el desarrollo de investigaciones que permitan adquirir
conocimiento frente al procedimiento, la poblacion que se ve beneficiada de €l y de esta forma
poder mejorar el desarrollo de la técnica por parte de los profesionales de salud que la ejecutan.

Por lo anterior se planted la elaboracion de un estudio descriptivo con el objetivo de
describir las complicaciones post operatorias y los resultados anatomicos a un afo de las
pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscopica en un centro de tercer nivel en

Pereira en el periodo 2010-2020.



Planteamiento del Problema y Justificacion

El prolapso de 6rganos pélvicos es una de las patologias benignas cominmente
encontradas en la practica de la ginecologia que genera la presencia de sintomas vaginales,
urinarios, intestinales y sexuales, lo que produce un impacto en la calidad de vida de las mujeres
afectadas. Compromete a millones de mujeres alrededor del mundo y es un problema de salud
para aproximadamente el 50% de las mujeres que han tenido un parto y que son mayores de 50

afios (7).

Se estima que para el afio 2050 la poblacion afectada por esta aumente hasta en un 50%

basicamente por envejecimiento de la poblacion (2).

Ademas de su impacto clinico, el prolapso de érganos pélvicos supone también una carga
financiera y sanitaria; costos directos en Estados Unidos hasta de un billon de ddlares por los
altos costos de los tratamientos, la inversion en la recurrencia de los casos que puede llegar a ser

de hasta un 30%, y costos indirectos por las altas tasas de ausencia laboral (5).

La cirugia para la correccion de este problema es uno de los procedimientos mas
comunes en la cirugia ginecoldgica benigna y se han descrito multiples vias de abordaje a lo
largo del tiempo para dicha intervencidn. Aunque no existe consenso sobre cual debe ser el
abordaje quirurgico ideal, la opcion méas aceptada para el prolapso del compartimiento apical es

la fijacion de los ligamentos sacroespinosos y la sacrocolpopexia.



La sacrocolpopexia es una técnica bien conocida para el tratamiento de los prolapsos y es
considerado el procedimiento para el tratamiento quirargico del prolapso del compartimiento
apical. Multiples estudios la han asociado con mayores tasas de éxito a largo plazo, comparado
con la cirugia vaginal, sin embargo, dicha técnica est& asociada a mayores tiempos quirirgicos,
tiempos de recuperacién mas prolongados, mayor morbilidad y mayores costos, motivo por el

cual se ha intentado encontrar abordajes menos invasivos.

El abordaje laparoscépico fue descrito por primera vez en 1994 por Nezhat y Nezhat

(10), quienes encontraron ventajas potenciales en términos de reduccion de la morbilidad,
estancia hospitalaria y tiempo de convalecencia. Desde entonces, otros autores a nivel mundial
han publicado su experiencia con la sacrocolpopexia laparoscopica para el tratamiento del
prolapso de clpula post histerectomia y gracias a ellos ha sido posible describir los beneficios
conocidos de la cirugia minimamente invasiva como son: mejor visibilidad anatomica resultado
de la magnificacion de la imagen, menor riesgo de hemorragias y de lesiones viscerales y
vasculares, menos dolor post operatorio, menor estadia hospitalaria y mas rapida recuperacion e

incorporacion social.

En la literatura se encuentran diversos ensayos clinicos que comparan la técnica
laparoscépica con la sacrocolpopexia por laparotomia y que demuestran equivalencia clinica

entre los dos procedimientos al afio de seguimiento (4).

Muchos autores han publicado su experiencia con la sacrocolpopexia laparoscépica para

el tratamiento de prolapso de cupula post histerectomia, concluyendo que es un tratamiento
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quirargico seguro y eficaz, que proporciona un excelente soporte apical ((2,10-12)). Las tasas de
curacién objetiva para sacrocolpopexia laparoscopica publicadas por la literatura son del 75% al

100%, con tasas de curacion subjetiva que van desde 89% a 98% (13).

En un estudio multicéntrico aleatorizado realizado en Inglaterra se compard el abordaje
por laparotomia y el abordaje laparoscépico de sacrocolpopexia (14). No se encontraron
diferencias significativas en cuanto a las complicaciones, pero la sacrocolpopexia laparoscopica

proporciono los beneficios de la minima invasién ya mencionados anteriormente.

Los avances en cirugia laparoscépica y laparoscépica asistida por robot han mostrado
resultados que se acercan a los obtenidos con la sacrocolpopexia abdominal, ofreciendo ademas
ventajas como la reduccion de morbilidad y la corta estancia hospitalaria, por lo que se ofrece
como un abordaje tan efectivo como la sacrocolpopexia abdominal en la correccién del prolapso
del compartimiento apical. Maher et al. (12,15), compararon la sacrocolpopexia abdominal con
la sacrocolpopexia laparoscopica, reportando tasas de éxito en los resultados anatdmicos y

funcionales, asi como bajas tasas de efectos adversos en la sacrocolpopexia laparoscopica.

El estudio de Plata et al. (6), es el primer estudio transversal en 18 paises de
Latinoamérica para dar a conocer las practicas médicas frente al prolapso de drganos pélvicos,
dando cuenta asi de la relevancia de la entidad y la preocupacion por saber qué conductas aplican
los médicos del continente; un paso gigante en la buena praxis y entendimiento de una patologia

gue genera tanta alteracion en la calidad de vida de las mujeres en el mundo.
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En Colombia son escasos los estudios epidemioldgicos del prolapso de drganos pélvicos,
Espitia de la Hoz et al. (7) presentan una incidencia del 23% en la poblacion de Armenia. Esta
situacién es similar en cuanto a la presencia de estudios que evallen los resultados anatomicos,
funcionales y las posibles complicaciones asociadas a la técnica quirargica. Lopez et al. (8),
elaboraron un estudio observacional con pacientes a quienes se les realizd una sacrocolpopexia
laparoscopica entre febrero de 2006 y diciembre de 2012 en tres centros de Medellin, Antioquia,
donde se realizé seguimiento a 24 pacientes, en las cuales se encontré que ninguna tuvo
prolapso apical post operatorio y se observd mejoria importante con respecto a los sintomas
subjetivos de prolapso con reducciones significativas en las puntuaciones del cuestionario
elaborado por los autores, en el seguimiento postoperatorio. La satisfaccion fue en promedio de
9.1y la incontinencia urinaria se resolvio en 35% de las que la reportaron, sin evidencia de
complicaciones a corto plazo, por lo que concluyen gue la sacrocolpopexia laparoscopica es un
tratamiento quirargico seguro y eficaz para el prolapso apical, que proporciona un excelente

soporte apical y buen nivel de satisfaccion con una mejoria general de los sintomas de prolapso.

Estos resultados permitieron un abordaje inicial en la identificacion de la poblacion y el
impacto social, econdémico y sanitario que puede tener esta patologia y el tratamiento quirdrgico.
Sin embargo, en el pais la disponibilidad de informacion respecto a los resultados anatomicos y
funcionales y las complicaciones post operatorias de las pacientes con prolapso apical que son

sometidas a sacrocolpopexia y el seguimiento de estas es muy reducido.

Es por esto por lo que este estudio pretende describir las caracteristicas clinicas de la

poblacion afectada, las complicaciones posoperatorias tempranas y los resultados anatomicos del
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manejo del prolapso apical via laparoscopia; ser el inicio de un enfoque para la toma de
decisiones en estas pacientes y evaluar el aporte que puede brindar en el manejo de esta patologia

la correccion quirurgica via laparoscopica.
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Pregunta de Investigacion

¢Cuadles son las complicaciones post operatorias y los resultados anatémicos a un afio de
las pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscopica en un centro de tercer nivel

en Pereira en el periodo 2010-2020?
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Objetivos

Objetivo General

Describir las complicaciones post operatorias y los resultados anatémicos a un afio de las
pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscépica en un centro de tercer nivel en

Pereira en el periodo 2010-2020.

Objetivos Especificos

* Describir las caracteristicas clinicas (edad, paridad, indice de masa corporal, historia de
antecedente de histerectomia, antecedente de cirugia para correccion de prolapso vaginal,
incontinencia urinaria) de las pacientes a quienes se les realizd manejo de prolapso apical con
sacrocolpopexia via laparoscopica.

* Describir la clasificacion simplificada de la sociedad internacional de continencia (POP-
Q) para prolapso de 6rgano pélvico pre y post operatoria de la poblacién de estudio.

* Describir los resultados quirtrgicos (tiempo quirurgico, tiempo de estancia hospitalaria,
requerimiento de transfusion, mejoria subjetiva) de la sacrocolpopexia via laparoscopica para la
correccion de prolapso apical.

* Describir las complicaciones intra y postoperatorias: lesion vesical, lesion vaginal,
infeccidn del sitio operatorio, recurrencia anatomica, exposicion de la malla, incontinencia

urinaria, muerte.
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Metodologia

Tipo de Estudio

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, con datos tomados de los
registros de las historias clinicas del periodo 2010-2020, del servicio de ginecologia

laparoscopica en la clinica Comfamiliar de la ciudad de Pereira, Risaralda, Colombia.

Poblacion y Muestra

Se incluyeron todos los casos de pacientes a quienes se les realizé sacrocolpopexia para
correccion de prolapso apical sintomatico que ingresaron a la institucion. El presente estudio no
requirié un ejercicio de muestreo, en tanto se entiende que se trata de un procedimiento censal de
casos de pacientes con prolapso uterino sintomatico con correccion mediante sacrocolpopexia

laparoscépica en la institucion en el tiempo establecido.

Se analizaron todos los casos de pacientes a quienes se les realizé sacrocolpopexia para
correccion de prolapso apical sintomatico que ingresaron a una institucion de tercer nivel de
Pereira, Risaralda en el periodo 2010-2020 y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de Inclusién
* Mayores de 30 afios.

* Diagnostico de prolapso apical sintomatico.
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* Haber ingresado a la institucion en el periodo 2010-2020

Criterios de Exclusién
* Reciben manejo con sacrocolpopexia abdominal o fijacidén a ligamentos sacroespinosos
* No presentan registro de los datos del POP-Q.

* No presentan historial clinico de seguimiento durante el post operatorio.

Proceso metodoldgico

Posterior a la aprobacion del presente proyecto de investigacion por parte de los comités
evaluadores y comités de ética, se recibio la base de datos de las pacientes a quienes se les
realizé una sacrocolpopexia laparoscopica para el manejo de prolapso apical sintomético en la
clinica Comfamiliar de Pereira entre enero de 2010 y enero de 2020. Se realizo la revision de 628
historias clinicas y se identificaron los casos que cumplieron los criterios y de inclusion y se
descartaron aquellos con uno o mas criterios de exclusion para finalmente seleccionar 116

pacientes.

Todos los datos se extrajeron de la historia clinica. Se incluyeron la edad al momento de
la cirugia, la paridad, indice de masa corporal, el antecedente de histerectomia, la clasificacion
del prolapso de acuerdo a la clasificacion de prolapso de érgano pélvico simplificado de la
sociedad internacional de continencia (POP-Q), el tiempo quirdrgico, la necesidad de
transfusion, complicaciones post operatorias y los resultados anatomicos de interés (revaloracion
del prolapso de acuerdo a la clasificacion simplificada de la sociedad internacional de

continencia).
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La recoleccion de la informacion se consigné en una base de datos creada en el programa
Microsoft Excel 2022®. Se creo la variable estado nutricional con el fin de clasificar a las
pacientes de acuerdo con la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud de la siguiente
manera:

e IMC menor de 18.5, se encuentran dentro del rango de bajo peso

e [IMC entre 18.5y 24.9, se encuentran dentro el rango de peso normal o saludable
e [IMC entre 25.0y 29.9, se encuentran dentro del rango de sobrepeso

e IMC de 30.0 o superior, se encuentran dentro del rango de obesidad

Andlisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizo con el paquete estadistico STATA version 16 y se realizo

de la siguiente manera:

Descripcion de las caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio, para las variables
cuantitativas (edad, paridad, indice de masa corporal): se observé la normalidad de distribucién
de la variable mediante la prueba de Shapiro—Wilk ya que el nimero de pacientes fue superior a
50. La variable present¢ distribucién normal y por lo tanto se calcul6 promedio y desviacion

estandar.

Para las variables categdricas (historia de antecedente de histerectomia, antecedente de
cirugia para correccion de prolapso vaginal) se realizo analisis de distribucién de frecuencias y

proporciones.
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Para la descripcién de la clasificacion simplificada de la sociedad internacional de
continencia (POP-Q) para prolapso de 6rgano pélvico pre y post operatoria se realizd anélisis de

distribucion de frecuencias y proporciones.

Con relacion a las variables cuantitativas (tiempo quirdrgico y pérdida sanguinea

estimada) se encontrd una distribucion normal y se calcul6 el promedio y la desviacién estandar.

La descripcion de las complicaciones intra y postquirargicas (lesion vesical lesion
vaginal, infeccion del sitio operatorio, recurrencia anatomica) se realizé mediante analisis de

distribucion de frecuencias y proporciones.
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Resultados

El andlisis descriptivo de las variables clinicas del estudio se muestra en la tabla 1. Se
incluyeron un total de 116 pacientes todas de nacionalidad colombiana, a quienes se les realiz

un seguimiento postoperatorio en promedio de 19.1 meses.

Con respecto a la distribucion de las edades en la poblacién de estudio se encontraron
pacientes entre los 45 y los 82 afios, con un promedio de edad de 62.9 afos.
La mayor proporcion de pacientes incluidas tenian antecedente de entre 1 y 3 hijos por

parto vaginal (70%).

En la valoracién del estado nutricional se encontré que la mayor proporcion de pacientes

incluidas en el estudio presentan sobrepeso u obesidad (44.8% y 19.8% respectivamente).

De las 116 pacientes, el 48,3% tenia antecedente de histerectomia al momento del
procedimiento y al 50,8% restante se les realiz6 histerectomia en el mismo momento quirdrgico

de la sacrocolpopexia laparoscopica.

El antecedente de cirugia de correccion de prolapso estuvo presente en el 8.6% de las
pacientes incluidas. Dentro de los procedimientos realizados previamente, se encuentran 6 casos
de colporrafia anterior y posterior, un caso de traquelectomia, un caso de correccion de prolapso
apical via vaginal mediante fijacion a ligamento sacroespinoso, una cistopexia abierta mas

culdoclesis y una sacrocolpopexia laparoscopia extrainstitucional.



Tabla 1. Caracteristicas Clinicas de las Pacientes Estudiadas

%

Edad (ahos)
Promedio 62.9
DE 8.2
IC95% 61.4-644
Gravidez
0 4 34
1-3 68 58.6
>4 42 36.2
Sin dato 2 1.8
Paridad
0 4 34
1-3 82 70.0
>4 28 24.1
Sin dato 2 1.8
Cesareas
0 104 89.6
1 9 7.7
2 1 0.9
Sin dato 2 1.8
Abortos
0 77 66.5
3 24 20.6
2 11 9.3
3 2 1.8
Sin dato 2 1.8
Estado nutricional
Bajo peso 3 2.7
Normal 36 30.9
Sobrepeso 52 44.8
Obesidad 23 19.8
Sin dato 2 1.8
Antecedente de histerectomia
Si 56 48.3
No 59 50.8
Sin dato 1 0.9
Tipo de histerectomia
Abdominal 35 62.5
Abdominal subtotal 1 1.8
Vaginal 20 35.7
Cirugia de correccion de prolapso previa
Si 10 8.6
No 105 90.5
Sin dato 1 0.9
Incontinencia urinaria previa
Si 17 14.7
No 98 84.4
Sin dato 1 0.9

20



21

En cuanto a la valoracion prequirdrgica del grado de prolapso, segun la clasificacion POP
Q, se encuentra que en la poblacion de estudio la mayor proporcion de pacientes (62,6%)
presentaban un prolapso grado 111y IV (33% y 62,6%). S6lo en un 4,3% se encontré un prolapso

en estadio 1.

Tabla 2. Clasificacién Simplificada de la Sociedad Internacional de Continencia (POP-Q)

Para Prolapso de Organo Pélvico Pre-Operatoria de la Poblacion de Estudio.

n %
Clase
I 5 4.4
1] 38 33.0
v 72 62.6

En la tabla 3 se presentan los resultados quirargicos. Se observo que el tiempo quirtrgico
promedio (periodo de tiempo, medido en minutos entre el momento de inicio y finalizacion del
acto quirargico segun lo reportado en los registros del personal de enfermeria) es de 135,4
minutos y el promedio de tiempo de estancia hospitalaria (tiempo medido en horas que
permanece la paciente en la sala de recuperacion durante el postoperatorio inmediato) es de 5.7
hrs.

En la revision de las historias se encuentra que no hay un reporte de manera rutinaria del
POP-Q post operatorio, sin embargo, si se reporta la mejoria subjetiva establecida por la paciente
al interrogatorio. En el grupo de estudio, se encuentra que el 88.7% presentan mejoria subjetiva.
El 10.4% que no presenta mejoria subjetiva corresponde al grupo de pacientes que presentan

reprolapso y a 2 pacientes que presentan sensacion de masa a quienes se diagnostica en el
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seguimiento postoperatorio defecto posterior y son programadas a correccién mediante

colporrafia posterior.

Tabla 3. Resultados Quirargicos de la Sacrocolpopexia Via Laparoscopica Para la

Correccion de Prolapso Apical.

n %
Tiempo quirurgico (minutos)
Promedio 135.4
DE 35.4
IC95% 128.8-141.9
Tiempo de estancia hospitalaria (horas)
Promedio 5.7
DE 1.2
IC95% 55-6.0
Requerimiento de transfusion
Si 0 0
No 116 100
Mejoria subjetiva
Si 103 88.7
No 12 10.4
Sin dato 1 0.9

DE: desviacion estandar
1C95%: intervalo de confianza del 95%

La evaluacion de las complicaciones intra y postoperatoria de la sacrocolpopexia via
laparoscépica para la correccion de prolapso apical se presenta en la tabla 4. Se encontrd que
ninguna paciente requirio transfusion de hemoderivados en el posoperatorio inmediato, no se

presentaron lesiones intestinales o vasculares y no se presentaron muertes.

En cuanto a las lesiones de 6rganos intraabdominales, el 6rgano comprometido con mas

frecuencia es la vejiga con una incidencia del 2.6%. Los casos que se presentaron fueron
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identificados en el acto quirdrgico y corregidos de manera inmediata sin presentar

complicaciones a largo plazo (seguimiento a mas de 12 meses para los 3 casos).

Con respecto a la exposicién de la malla, se establece una incidencia del 2.6%. En total,
se presentaron tres casos. EI menor tiempo en el cual se realiza el diagnostico de exposicion de la
malla es 9 meses y el mayor ocurre a los 24 meses. Dos de los casos reciben manejo médico con
estrogenos topicos con lo cual cesa el sangrado y uno de los casos debe ser reintervenido para
nueva sacrocolpopexia pues se reprolapsa. En cuanto al material de la malla, en todos los casos

se utilizan mallas de polipropileno.

Se encontraron 13 casos (11.3%) de pacientes en quienes se reproduce nuevamente un
prolapso genital de 6rgano pélvico. En promedio, el seguimiento para este grupo de pacientes es
de 20.2 meses y se observa que el caso mas temprano ocurre a los 4 meses después del
procedimiento quirdrgico. De este grupo, 7 pacientes reciben manejo via vaginal por
Uroginecologia, 5 pacientes reciben manejo médico expectante y 1 paciente es llevada a nueva

sacrocolpopexia laparoscopica con buen resultado final.

Finalmente se evalud la presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo antes y después
del procedimiento. Se observé que de la poblacion de estudio el 14.7% presentaba incontinencia

urinaria antes del procedimiento y el 8.6% después de la realizacion de la cirugia.
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Tabla 4. Complicaciones Intra y Postoperatorias de la Sacrocolpopexia Via Laparoscépica

Para la Correccion de Prolapso Apical.

%

Lesion vesical

Si 3 2.6
No 113 97.4
Lesién vaginal
Si 0 0
No 116 100
Lesion vascular
Si 0 0
No 116 100
Lesién intestinal
Si 0 0
No 116 100
Infeccion del sitio operatorio
Si 0 0
No 116 100
Recurrencia anatémica
Si 13 11.2
No 102 87.9
Sin dato 1 0.9
Exposicion de malla
Si 3 2.6
No 112 96.5
Sin dato 1 0.9
Incontinencia urinaria postoperatoria
Si 10 8.6
No 105 90.5
Sin dato 1 0.9
Muerte
Si 0 0
No 116 100
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Discusioén

El prolapso de érganos pélvicos es una enfermedad que ocurre frecuentemente en
mujeres de edad avanzada y que deteriora su calidad de vida. (5) Se han descrito varios tipos de
técnicas quirtrgicas para el manejo de esta patologia dentro de las cuales se incluyen abordajes
via abdominal y vaginal(5). La cirugia laparoscépica es menos invasiva y proporciona diversas
ventajas dentro de las que se incluyen una menor estancia hospitalaria, menor sangrado
intraoperatorio y menores tasas de recurrencia(18). Debido a la alerta emitida por la FDA frente
al riesgo incrementado de lesiones asociadas al uso de mallas vaginales en el afio 2014, la

implementacion de la técnica laparoscopica se ha extendido a nivel global(19).

Algunos de los obstaculos para considerar el abordaje laparoscépico como el estandar de
oro son el tiempo quirdrgico y la necesidad de adquirir un nivel de habilidades superior para la
realizacion del procedimiento quirurgico(20). Diversas publicaciones a nivel mundial han
descrito los resultados anatémicos y funcionales de la técnica quirdrgica y han concluido que la
sacrocolpopexia laparoscopica parece ser una opcion quirargica efectiva y superior a otros tipos

de técnicas(20-27).

En Colombia son escasos los estudios que evalGen el comportamiento de la técnica y su
impacto en la salud de las mujeres afectadas por prolapso de 6rganos pélvicos(28). El objetivo
principal del presente estudio fue describir las complicaciones post operatorias y los resultados
anatomicos a un afio de las pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscopica en

un centro de tercer nivel en Pereira en el periodo 2010-2020.
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Nuestros resultados confirman que la sacrocolpopexia laparoscopica para manejo del
prolapso apical, es un procedimiento seguro, efectivo y que proporciona beneficios descritos en
otras publicaciones como lo son una baja incidencia de complicaciones, baja tasa de recurrencia,

corta estancia hospitalaria y altas tasas de mejoria subjetiva.

Los resultados de nuestra serie confirman que en manos expertas, la sacrocolpopexia

laparoscopica puede ser realizada de manera eficiente y expedita.

En promedio diferentes publicaciones han informado tiempos operatorios que van entre
96 y 286 minutos(19,26,29), el promedio estimado en nuestro estudio fue 135.4 minutos. Este
hallazgo es importante, pues este tiempo se logra en una institucion de formacion en cirugia
laparoscopica avanzada, lo que nos indica que el proceso de aprendizaje del personal en

formacién no prolonga de manera significativa los tiempos operatorios.

En cuanto a la valoracion del tiempo de estancia hospitalaria observamos que en
promedio el tiempo de estancia hospitalaria de nuestra serie fue de 5.7 horas; tiempo muy por
debajo del promedio establecido en otras publicaciones donde se reportan estancias hospitalarias

de hasta 48 horas(19,29).

Se ha descrito en la literatura que la edad es un factor de riesgo independiente para
morbilidad perioperatoria. En términos generales se ha concluido que poblaciones con edad

avanzada (superior a los 80 afios) han mostrado mayor readmision (4.3%) estancia hospitalaria
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(hasta 10 dias), requerimiento de transfusion (2.7%). Posiblemente este comportamiento esta
vinculado con el mayor tiempo operatorio, la exposicion prolongada a la posicién de
Trendelemburg y una clase funcional (ASA) mayor(30,31). En nuestro estudio encontramos una
poblacién con edad promedio de 62 afios (DE 8.2 1C95% 61.4 — 64.4), lo que permite realizar
contrastes con la mayoria de publicaciones existentes en las cuales el promedio de edad es
similar al nuestro y ademas es un punto de partida inicial para comprender los buenos resultados

obtenidos en esta publicacion.

En téerminos de indicacion para cirugia de correccion de prolapso de 6rganos pélvicos, la
mayor proporcion de la poblacion de estudio tenia diagnostico de prolapso en estadios 3y 4
(33% y 62.6%). Diferentes publicaciones han evaluado el comportamiento de poblaciones
similares y han encontrado que en seguimientos a 12 meses la tasa de éxito subjetivo varia entre
89-98% v la tasa de exito objetivo entre el 75-100%. En nuestro estudio encontramos una
mejoria subjetiva en el 88.7% de la poblacion lo que nos indica una tasa de éxito equiparable con

la lograda por otras instituciones a nivel mundial.

En cuanto al impacto que puede tener el estado nutricional, una revision sistematica
publicada por Wen y colaboradores en 2021, informé que las mujeres con obesidad tuvieron una
asociacion significativa con una mayor tasa de laparoconversion (RR 1.65, 1C 95% 1-25-2.20;
p=0.0005), mayor tiempo operatorio ( MD 14.93 min IC 95% 10.14-19.73 p= 0.00001, mayor
tasa de infeccion (RR 1.65 IC 95% 1.25-2.20 p=0.0005) y mayor pérdida sanguinea (MD 18.01

ml 1C 95% 8.22-27.80 p= 0.0003) comparado con mujeres no obesas(32).
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En nuestro estudio, encontramos que en su mayoria la poblacion incluida tiene sobrepeso
u obesidad (44.8% y 19.8%). Pese a la conformacidn de nuestra poblacién de estudio desde el
punto de vista nutricional y las asociaciones descritas en la literatura no observamos ningun caso

de infeccion, laparoconversion o de pérdida sanguinea que requiriera uso de hemoderivados.

Algunas publicaciones han establecido que en la poblacion con diagnéstico de prolapso
de dérganos pélvicos manejada quirirgicamente mediante sacrocolpopexia laparoscépica se
presentan complicaciones post operatorias tempranas asociadas con alteraciones en la funcién
del tracto urinario bajo. El estudio de Sato, Abe y colaboradores (33) evalué los resultados de 46
pacientes en quienes encontraron que la incontinencia urinaria de novo y la vejiga hiperactiva
aparece en el 15.2% de la poblacién. Otras publicaciones han reportado IUE de novo en rangos
que van desde el 7.5% hasta el 23% Yy vejiga hiperactiva de novo en el 2.5% de la poblacion
después de la cirugia(6,34-36) Con relacion a la evaluacion de complicaciones como la
incontinencia urinaria encontramos una proporcion de casos menor a la reportada en la literatura,
el 14.7% de la poblacién de estudio presentaba incontinencia urinaria de esfuerzo antes de la

cirugia y el 8.5% después de la cirugia y no se presentaron casos de vejiga hiperactiva.

El uso de tejido nativo para lograr la reparacion quirargica del prolapso apical era
considerado el abordaje tradicional. La exposicion de la malla o erosién es una complicacion
importante del procedimiento y su incidencia se ha estimado tan alta como hasta el 10.5% a 7
afios después de realizado el procedimiento. La correccién del prolapso apical utiliza mallas de
polipropileno tipo 1, la cual se ha asociado con altas tasas de complicaciones. Puntualmente

cuando se utiliza via vaginal se han encontrado reportes de exposicion de la malla de hasta un
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12% a 1 afio de seguimiento.(37,38). Para la sacrocolpopexia abdominal se han descrito tasas de
erosion de hasta 6.5 % a dos afios de seguimiento, lo que implica un mejor perfil de seguridad
cuando se compara con el uso transvaginal de las mismas. Estudios de cohorte prospectivos han
reportado exposicién de malla del 3,5% a 4 afios de seguimiento en pacientes a quienes se les
realiz6 correccién del prolapso mediante sacrocolpopexia laparoscopica(39). En nuestro estudio
la exposicion de malla se presentd en el 2.6% de la poblacion; valor por debajo de los rangos

superiores establecidos en la literatura.

En cuanto a la presencia de lesiones intraoperatorias en 6rganos intrabdominales,
observamos un comportamiento satisfactorio de la técnica pues no se presentaron lesiones
vasculares o intestinales. Diferentes estudios han encontrado que las complicaciones
intraoperatorias mas frecuentes son la lesion vaginal y vesical durante la diseccion vesicovaginal
(40-42) y con relacion a este aspecto, se encontraron 3 casos de lesion vesical (2.6%) y ningin
caso de lesion vaginal; cifras inferiores a las presentadas en otras publicaciones como la de Sato
y colaboradores(33) en la cual se encuentran una proporcién de 4.3% para lesiones vaginales y

vesicales.

Otro de los aspectos que son elementales para la evaluacion del desempefio de una
técnica quirargica como esta es la valoracion de la recurrencia de la patologia tratada. En el caso
de la sacrocolpopexia laparoscopica para correccion de prolapso apical, la mayoria de casos de
recurrencia se presentan en el compartimiento anterior y se ha descrito que el anclaje insuficiente
la pared vaginal anterior es un factor que influye en la aparicion de esta (40,43-45)En nuestro

estudio la recurrencia anatomica es del 11.2%; valores similares a los reportados en
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publicaciones como la de Baines y cols (19) en la cual reportan que el 12% de la poblacion
requirié algun tipo de reintervencion asociado a reproduccion del prolapso posterior a la

correccion mediante cirugia laparoscopica

Segun los planteado en los objetivos, con esta investigacion se realiz6 una descripcion de
las complicaciones post operatorias y los resultados anatomicos a un afio de las pacientes que

fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscépica en un centro de referencia de la region.

Esta investigacion es de gran valor académico ya que no hay ningun estudio a nivel local
que permita caracterizar a la poblacién con diagnostico de prolapso apical tratada mediante
sacrocolpopexia laparoscopica y que permita ser de manera indirecta un evaluador del
comportamiento de la técnica realizada. A nivel nacional, se trata del segundo estudio que
evalUa esta técnica, pero destacamos como fortaleza de nuestro estudio el nimero superior de

casos incluidos.
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Conclusiones

En nuestro estudio, encontramos una alta tasa de éxito de la sacrocolpopexia
laparoscopica ambulatoria sin aumento de la morbilidad y la asociamos con una alta tasa de
satisfaccion, por lo que, consideramos que la sacrocolpopexia laparoscépica parece factible y
segura como procedimiento ambulatorio y satisfactorio para el paciente. Incluso en las pacientes
con historia de histerectomia total o antecedente de cirugia de correccion de prolapso la cirugia

via laparoscépica pudo realizarse de forma segura en la gran mayoria de la poblacion.

Los hallazgos de este estudio pueden ayudar en el asesoramiento de las pacientes para
reiterar que las tasas de complicaciones durante los primeros 12 meses después de la

sacrocolpopexia minimamente invasiva son bajas.

Como se ha presentado en otras publicaciones, las habilidades quirdrgicas en cirugia
minimamente invasiva son esenciales, en la medida de que en cuanto mas experiencia presenta el
cirujano, los tiempos operatorios son menores, los resultados son mejores y las tasas de
complicaciones son mas bajas. Los resultados presentados, corresponden a la experiencia de un
centro de referencia en procedimientos realizados mediante cirugia minimamente invasiva y por
lo tanto consideramos que lograr la implementacion de este tipo de técnicas en tiempos
operatorios cortos, sin comprometer los resultados y las tasas de complicaciones, se da como

resultado de programas de ensefianza estructurados.
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Hasta donde sabemos, este es el primer estudio centrado en la caracterizacion de la
poblacién con diagnostico de prolapso apical y correccién mediante sacrocolpopexia
laparoscopica en la region, ademas de ser el estudio con mas casos evaluados a nivel nacional.
Adicionalmente realiza una aproximacion inicial de lo que puede considerarse como una
evaluacion indirecta del comportamiento de la técnica quirdrgica y una exploracion de las

ventajas y desventajas de esta en nuestra poblacién.

Se necesitan mas estudios comparativos prospectivos a largo plazo sobre las
complicaciones en mujeres sometidas a sacrocolpopexia laparoscopica que ayuden a fortalecer la
evidencia actual frente a la eficacia de la técnica quirurgica y los buenos resultados a largo plazo

que beneficien a la poblacion afectada.
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