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Resumen 

 

El prolapso genital femenino se define como la protrusión de los órganos pélvicos 

(vejiga, útero, cúpula vaginal y/o recto) en el canal vaginal o hacia fuera de este (1). Es una de 

las indicaciones más comunes dentro de las cirugías ginecológicas. Se estima en los Estados 

Unidos que 200.000 cirugías por año son realizadas por esta causa y que el riesgo de tener alguna 

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

 

Las mujeres experimentan varios síntomas problemáticos como consecuencia del 

prolapso, como la sensación de presión en la vagina, dolor, síntomas urinarios, síntomas 

intestinales y dificultades sexuales(2). El diagnóstico es estrictamente clínico y se efectúa 

mediante la inspección de los genitales femeninos para lograr identificar el descenso de las 

paredes vaginales, útero, cúpula vaginal, vejiga y recto y la clasificación de la severidad del 

prolapso se efectúa mediante la terminología establecida por la sociedad internacional de 

continencia(3). 

 

El tratamiento para el prolapso incluye cirugía, entrenamiento muscular del suelo pélvico 

(EMSP) y pesarios vaginales (2). Si bien se han descrito varias técnicas para la corrección del 

prolapso apical, la sacrocolpopexia laparoscópica se ha extendido a nivel mundial como una de 

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

 

Sin embargo, aunque se trata de una entidad y un procedimiento quirúrgico ampliamente 

conocidos, los datos a nivel mundial no son claros en cuanto a incidencia y remisión, pues los 
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estudios epidemiológicos en esta área no son frecuentes. (3) En Colombia son pocos los estudios 

que reportan los resultados funcionales, anatómicos 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 población que se ve beneficiada de él y de esta forma 

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

 

Se planteó un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, con datos tomados de los 

registros de las historias clínicas con el objetivo de describir las complicaciones post operatorias 

y los resultados anatómicos a un año de las pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia 

laparoscópica en un centro de tercer nivel en Pereira en el período 2010-2020.  

 

Se encontró un tiempo quirúrgico promedio dentro de los rangos promedio establecidos 

en diversas publicaciones y un promedio de estancia hospitalaria corto (5.7 horas), una mejoría 

subjetiva del 88,7%  y se observó que en la población de estudio se presentaron complicaciones 

como lesiones vesicales, exposición de la malla y recurrencia del prolapso de órgano pélvico en 

una proporción similar o inferior a las reportadas por las series internacionales, lo que permite 

concluir que la corrección del prolapso apical mediante la realización de sacrocolpopexia 

laparoscópica es un método seguro y eficaz que ofrece buenos resultados a la población 

comprometida. 
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Introducción 

El prolapso de órganos pélvicos (POP) se produce cuando una o más de estas estructuras 

de soporte se ven comprometidas como resultado del parto, el envejecimiento o el aumento de la 

presión intraabdominal. Como resultado, la vagina desciende y la función pélvica normal puede 

perderse en un grado variable.(5) El examen ginecológico de rutina puede detectar un bulto 

vaginal en aproximadamente el 50% de los pacientes. Sin embargo, el POP solo es sintomático 

en el 3% al 6% de las mujeres(2), siendo el síntoma más común una sensación de abultamiento 

vaginal. El POP es uno de varios trastornos del piso pélvico. Estos a menudo coexisten y sus 

síntomas se superponen. Como consecuencia, la evaluación clínica del POP también incluye la 

detección de disfunción urinaria, vaginal o intestinal, incluida la disfunción sexual y el dolor. 

(3)Aunque los tratamientos POP pueden ocasionalmente corregir otros síntomas pélvicos, 

también pueden exacerbarlos. Por ejemplo, la incontinencia urinaria de esfuerzo se puede 

desenmascarar después de la cirugía por POP. (6)Otros trastornos del piso pélvico y los posibles 

efectos sobre ellos justifican la discusión con los pacientes que buscan atención para el POP 

 

El tratamiento para el prolapso incluye cirugía, entrenamiento muscular del suelo pélvico 

(EMSP) y pesarios vaginales (2). Si bien se han descrito varias técnicas para la corrección del 

prolapso apical, la sacrocolpopexia abdominal, se ha considerado el estándar de oro, con tasas de 

éxito reportadas en la literatura entre 93 y 99% (4).  

Los procedimientos quirúrgicos POP se clasifican ampliamente como reconstructivos u 

obliterantes. (3)La cirugía pélvica reconstructiva generalmente se realiza cuando las mujeres 

desean mantener una vagina funcional. Si bien los procedimientos quirúrgicos para el prolapso 

de la pared vaginal anterior y posterior han sido bastante estándar, los del POP apical han 
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variado considerablemente, según las preferencias de las pacientes y las comorbilidades, la 

experiencia del cirujano y las tecnologías en evolución. (2)La reconstrucción del POP apical se 

puede realizar por vía vaginal o abdominal, con o sin preservación del útero.  

 

  Sin embargo, aunque se trata de una entidad y un procedimiento quirúrgico 

ampliamente conocidos y los datos a nivel mundial son cada vez más favorecedores con respecto 

a la efectividad y seguridad de la sacrocolpopexia laparoscópica  (3) en Colombia son pocos los 

estudios que reportan los resultados funcionales, anatómicos 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 población que se ve beneficiada de él 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 planteó la elaboración de un estudio descriptivo con el objetivo de 

describir las complicaciones post operatorias y los resultados anatómicos a un año de las 

pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscópica en un centro de tercer nivel en 

Pereira en el período 2010-2020. 
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Planteamiento del Problema y Justificación 

 

El prolapso de órganos pélvicos es una de las patologías benignas comúnmente 

encontradas en la práctica de la ginecología que genera la presencia de síntomas 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 

años (7).  

 

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

básicamente por envejecimiento de la población (2).   

 

Además de su impacto clínico, el prolapso de órganos pélvicos supone también una carga 

financiera y sanitaria; costos directos en Estados Unidos hasta de un billón de dólares por los 

altos costos de los tratamientos, la inversión 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 cirugía para la corrección de este problema es uno de los procedimientos más 

comunes en la cirugía ginecológica benigna y se han descrito múltiples vías de abordaje a lo 

largo del tiempo para dicha intervención. Aunque no existe consenso sobre cuál debe ser el 

abordaje quirúrgico ideal, la opción más aceptada para el prolapso del compartimiento apical es 

la fijación de los ligamentos sacroespinosos y la sacrocolpopexia.  
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La sacrocolpopexia es una técnica bien conocida para el tratamiento de los prolapsos y es 

considerado el procedimiento para el tratamiento quirúrgico del prolapso del compartimiento 

apical. Múltiples estudios la han asociado con mayores tasas de éxito a largo plazo, comparado 

con la cirugía vaginal, sin embargo, dicha técnica está asociada a mayores tiempos quirúrgicos, 

tiempos de recuperación más prolongados, mayor morbilidad y mayores costos, motivo por el 

cual se ha intentado encontrar abordajes menos invasivos. 

 

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

(10), quienes encontraron ventajas potenciales en términos de  reducción de la morbilidad, 

estancia hospitalaria y tiempo de convalecencia. Desde entonces, otros autores a nivel mundial 

han publicado su experiencia con la sacrocolpopexia laparoscópica para el tratamiento del 

prolapso de cúpula post histerectomía y gracias a ellos ha sido posible describir los beneficios 

conocidos de la cirugía mínimamente invasiva como son: mejor visibilidad anatómica resultado 

de la magnificación de la imagen, menor riesgo de hemorragias y de lesiones viscerales y 

vasculares, menos dolor post operatorio, menor estadía hospitalaria y más rápida recuperación e 

incorporación social. 

 

En la literatura se encuentran diversos ensayos clínicos que comparan la técnica 

laparoscópica con la sacrocolpopexia por laparotomía y que demuestran equivalencia clínica 

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

 

Muchos autores han publicado su experiencia con la sacrocolpopexia laparoscópica para 

el tratamiento de prolapso de cúpula post histerectomía, concluyendo que es un tratamiento 
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quirúrgico seguro y eficaz, que proporciona un excelente soporte apical ((2,10–12)). Las tasas de 

curación objetiva para sacrocolpopexia laparoscópica publicadas por la literatura son del 75% al 

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

 

En un estudio multicéntrico aleatorizado realizado en Inglaterra se comparó el abordaje 

por laparotomía y el abordaje laparoscópico de sacrocolpopexia (14). No se encontraron 

diferencias significativas en cuanto a las complicaciones, pero la sacrocolpopexia laparoscópica 

proporcionó los beneficios de la mínima invasión ya mencionados anteriormente. 

 

Los avances en cirugía laparoscópica y laparoscópica asistida por robot han mostrado 

resultados que se acercan a los obtenidos con la sacrocolpopexia abdominal, ofreciendo además 

ventajas como la reducción de morbilidad y la corta estancia hospitalaria, por lo que se ofrece 

como un abordaje tan efectivo como la sacrocolpopexia abdominal en la corrección del prolapso 

del compartimiento apical. Maher et al. (12,15), compararon la sacrocolpopexia abdominal con 

la sacrocolpopexia laparoscópica, reportando tasas de éxito en los resultados anatómicos y 

funcionales, así como bajas tasas de efectos adversos en la sacrocolpopexia laparoscópica.  

 

El estudio de Plata et al. (6), es el primer estudio transversal en 18 países de 

Latinoamérica para dar a conocer las prácticas médicas frente al prolapso de órganos pélvicos, 

dando cuenta así de la relevancia de la entidad y la preocupación por saber qué conductas aplican 

los médicos del continente; un paso gigante en la buena praxis y entendimiento de una patología 

que genera tanta alteración en la calidad de vida de las mujeres en el mundo. 
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En Colombia son escasos los estudios epidemiológicos del prolapso de órganos pélvicos, 

Espitia de la Hoz et al. (7) presentan una incidencia del 23% en la población de Armenia. Esta 

situación es similar en cuanto a la presencia de estudios que evalúen los resultados anatómicos, 

funcionales y las posibles complicaciones asociadas a la técnica quirúrgica. López et al. (8), 

elaboraron un estudio observacional con pacientes a quienes se les realizó una sacrocolpopexia 

laparoscópica entre febrero de 2006 y diciembre de 2012 en tres centros de Medellín, Antioquia, 

donde se realizó seguimiento a 24 pacientes,  en las cuales se encontró que ninguna tuvo 

prolapso apical post operatorio y se observó mejoría importante con respecto a los síntomas 

subjetivos de prolapso con reducciones significativas en las puntuaciones del cuestionario 

elaborado por los autores, en el seguimiento postoperatorio. La satisfacción fue en promedio de 

9.1 y la incontinencia urinaria se resolvió en 35% de las que la reportaron, sin evidencia de 

complicaciones a corto plazo, por lo que concluyen que la sacrocolpopexia laparoscópica es un 

tratamiento quirúrgico seguro y eficaz para el prolapso apical, que proporciona un excelente 

soporte apical y buen nivel de satisfacción con una mejoría general de los síntomas de prolapso. 

 

 Estos resultados permitieron un abordaje inicial en la identificación de la población y el 

impacto social, económico y sanitario que puede tener esta patología y el tratamiento quirúrgico. 

Sin embargo, en el país la disponibilidad de información respecto a los resultados anatómicos 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 características clínicas de la 

población afectada, las complicaciones posoperatorias tempranas y los resultados anatómicos del 
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manejo del prolapso apical vía 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 patología 

la corrección quirúrgica vía laparoscópica.  
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Pregunta de Investigación  

 

¿Cuáles son las complicaciones post operatorias y los resultados anatómicos a un año de 

las pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscópica en un centro de tercer nivel 

en Pereira en el período 2010-2020? 
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Objetivos 

 Objetivo General 

 

Describir las complicaciones post operatorias y los resultados anatómicos a un año de las 

pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscópica en un centro de tercer nivel en 

Pereira en el período 2010-2020.  

 

 Objetivos Específicos 

 

• Describir las características clínicas (edad, paridad, índice de masa corporal, historia de 

antecedente de histerectomía, antecedente de cirugía para corrección de prolapso vaginal, 

incontinencia urinaria) de las pacientes a quienes se les realizó manejo de prolapso apical con 

sacrocolpopexia vía laparoscópica.  

• Describir la clasificación simplificada de la sociedad internacional de continencia (POP-

Q) para prolapso de órgano pélvico pre y post operatoria de la población de estudio. 

• Describir los resultados quirúrgicos (tiempo quirúrgico, tiempo de estancia hospitalaria, 

requerimiento de transfusión, mejoría subjetiva) de la sacrocolpopexia vía laparoscópica para la 

corrección de prolapso apical.   

• Describir las complicaciones intra y postoperatorias: lesión vesical, lesión vaginal, 

infección del sitio operatorio, recurrencia anatómica, exposición de la malla, incontinencia 

urinaria, muerte. 
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Metodología 

Tipo de Estudio  

 

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, con datos tomados de los 

registros de las historias clínicas del período 2010-2020, del servicio de ginecología 

laparoscópica en la clínica Comfamiliar de la ciudad de Pereira, Risaralda, Colombia. 

 

Población y Muestra 

 

Se incluyeron todos los casos de pacientes a quienes se les realizó sacrocolpopexia para 

corrección de prolapso apical sintomático que ingresaron a la institución. El presente estudio no 

requirió un ejercicio de muestreo, en tanto se entiende que se trata de un procedimiento censal de 

casos de pacientes con prolapso uterino sintomático con corrección mediante sacrocolpopexia 

laparoscópica en la institución en el tiempo establecido.   

 

Se analizaron todos los casos de pacientes a quienes se les realizó sacrocolpopexia para 

corrección de prolapso apical sintomático que ingresaron a una institución de tercer nivel de 

Pereira, Risaralda en el período 2010-2020 y que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión.  

 

Criterios de Inclusión 

• Mayores de 30 años. 

• Diagnóstico de prolapso apical sintomático. 
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• Haber ingresado a la institución en el período 2010-2020 

Criterios de Exclusión 

• Reciben manejo con sacrocolpopexia abdominal o fijación a ligamentos sacroespinosos 

• No presentan registro de los datos del POP-Q.  

• No presentan historial clínico de seguimiento durante el post operatorio. 

 

 

Proceso metodológico 

 

Posterior a la aprobación del presente proyecto de investigación por parte de los comités 

evaluadores y comités de ética, se recibió la base de datos de las pacientes a quienes se les 

realizó una sacrocolpopexia laparoscópica para el manejo de prolapso apical sintomático en la 

clínica Comfamiliar de Pereira entre enero de 2010 y enero de 2020. Se realizó la revisión de 628 

historias clínicas y se identificaron los casos que cumplieron los criterios y de inclusión y se 

descartaron aquellos con uno o más criterios de exclusión para finalmente seleccionar 116 

pacientes.  

 

Todos los datos se extrajeron de la historia clínica. Se incluyeron la edad al momento de 

la cirugía, la paridad, índice de masa corporal, el antecedente de histerectomía, la clasificación 

del prolapso de acuerdo a la clasificación de prolapso de órgano pélvico simplificado de la 

sociedad internacional de continencia (POP-Q), el tiempo quirúrgico, la necesidad de 

transfusión, complicaciones post operatorias y los resultados anatómicos de interés (revaloración 

del prolapso de acuerdo a la clasificación simplificada de la sociedad internacional de 

continencia).  
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La recolección de la información se consignó en una base de datos creada en el programa 

Microsoft Excel 2022®. Se creó la variable estado nutricional con el fin de clasificar a las 

pacientes de acuerdo con la definición de la Organización Mundial de la Salud de la siguiente 

manera: 

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

 IMC entre 18.5 y 24.9, se encuentran dentro el rango de peso normal o saludable 

 IMC entre 25.0 y 29.9, se encuentran dentro del rango de sobrepeso 

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

 

Análisis Estadístico 

 

El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico STATA versión 16 y se realizó 

de la siguiente manera: 

 

Descripción de las características clínicas de la población de estudio, para las variables 

cuantitativas (edad, paridad, índice de masa corporal): se observó la normalidad de distribución 

de la variable mediante la prueba de Shapiro–Wilk ya que el número de pacientes fue superior a 

50.  La variable presentó distribución normal y por lo tanto se calculó promedio y desviación 

estándar. 

 

Para las variables categóricas (historia de antecedente de histerectomía, antecedente de 

cirugía para corrección de prolapso vaginal) se realizó análisis de distribución de frecuencias y 

proporciones.    
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Para la descripción de la clasificación simplificada de la sociedad internacional de 

continencia (POP-Q) para prolapso de órgano pélvico pre y post operatoria se realizó análisis de 

distribución de frecuencias y proporciones.   

 

Con relación a las variables cuantitativas (tiempo quirúrgico y pérdida sanguínea 

estimada) se encontró una distribución normal y se calculó el promedio y la desviación estándar.  

 

La descripción de las complicaciones intra y postquirúrgicas (lesión vesical lesión 

vaginal, infección del sitio operatorio, recurrencia anatómica) se realizó mediante análisis de 

distribución de frecuencias y proporciones. 
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Resultados 

 

El análisis descriptivo de las variables clínicas del estudio se muestra en la tabla 1. Se 

incluyeron un total de 116 pacientes todas de nacionalidad colombiana, a quienes se les realizó 

un seguimiento postoperatorio en promedio de 19.1 meses. 

 

Con respecto a la distribución de las edades en la población de estudio se encontraron 

pacientes entre los 45 y los 82 años, con un promedio de edad de 62.9 años.  

La mayor proporción de pacientes incluidas tenían antecedente de entre 1 y 3 hijos por 

parto vaginal (70%). 

 

En la valoración del estado nutricional se encontró que la mayor proporción de pacientes 

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

 

De las 116 pacientes, el 48,3% tenía antecedente de histerectomía al momento del 

procedimiento y al 50,8% restante se les realizó histerectomía en el mismo momento quirúrgico 

de la sacrocolpopexia laparoscópica. 

 

El antecedente de cirugía de corrección 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 traquelectomía, un caso de corrección de prolapso 

apical vía vaginal mediante fijación a ligamento sacroespinoso, una cistopexia abierta más 

culdoclesis y una sacrocolpopexia laparoscopia extrainstitucional. 
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Tabla 1. Características Clínicas de las Pacientes Estudiadas 

 
 

n % 

Edad (años)  
Promedio 62.9 

                  DE 8.2 
IC95% 61.4 – 64.4 

Gravidez  

0 4 3.4 

1-3 68 58.6 

≥4 42 36.2 

Sin dato 2 1.8 

Paridad   

0 4 3.4 

1-3 82 70.0 
≥4 28 24.1 

Sin dato 2 1.8 

Cesáreas   

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 histerectomía 
Si 

  
56 48.3 

No 59 50.8 
Sin dato 1 0.9 

Tipo de histerectomía 
Abdominal 

  

35 62.5 

Abdominal subtotal 1 1.8 

Vaginal 20 35.7 

Cirugía de corrección 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 
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En cuanto a la valoración prequirúrgica del grado de prolapso, según la clasificación POP 

Q, se encuentra que en la población de estudio la mayor proporción de pacientes (62,6%) 

presentaban un prolapso grado III y IV (33% y 62,6%). Sólo en un 4,3% se encontró un prolapso 

en estadio II.  

 

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

Para Prolapso de Órgano Pélvico Pre-Operatoria de la Población de Estudio. 

 

 
 

n % 

Clase   
II 5 4.4 
III 38 33.0 
IV 72 62.6 

 

 

En la tabla 3 se presentan los resultados quirúrgicos. Se observó que el tiempo quirúrgico 

promedio (periodo de tiempo, medido en minutos entre el momento de inicio y finalización del 

acto quirúrgico según lo reportado en los registros del personal de enfermería) 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 recuperación durante el postoperatorio inmediato) es de 5.7 

hrs. 

En la revisión de las historias se encuentra que no hay un reporte de manera rutinaria del 

POP-Q post operatorio, sin embargo, si se reporta la mejoría subjetiva establecida por la paciente 

al interrogatorio. En el grupo de estudio, se encuentra que el 88.7% presentan mejoría subjetiva. 

El 10.4% que no presenta mejoría subjetiva corresponde al grupo de pacientes que presentan 

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

colporrafia posterior.  

 

 

Tabla 3. Resultados Quirúrgicos de la Sacrocolpopexia Vía Laparoscópica Para la 

Corrección de Prolapso Apical. 

 

 
 

n % 

Tiempo quirúrgico (minutos)   

Promedio 135.4 

                  DE 35.4 

IC95% 128.8 – 141.9  

Tiempo de estancia hospitalaria (horas)   

Promedio 5.7 

                  DE 1.2 

IC95% 5.5 – 6.0 
Requerimiento de transfusión   

Si 0 0 
No 116 100 

Mejoría subjetiva   
Si 103 88.7 

No 12 10.4 
Sin dato 1 0.9 

 DE: desviación estándar   
 IC95%: intervalo de confianza del 95%  
 

 

La evaluación de las complicaciones intra y postoperatoria de la sacrocolpopexia vía 

laparoscópica para la corrección de prolapso apical se presenta en la tabla 4.  Se encontró que 

ninguna paciente requirió transfusión de hemoderivados en el posoperatorio inmediato, no se 

presentaron lesiones intestinales o vasculares y no se presentaron muertes.  

 

En cuanto a las lesiones de órganos intraabdominales, el órgano comprometido con más 

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

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

 

Con respecto a la exposición de la malla, se establece una incidencia del 2.6%. En total, 

se presentaron tres casos. El menor tiempo en el cual se realiza el diagnostico de exposición de la 

malla es 9 meses y el mayor ocurre a los 24 meses. Dos de los casos reciben manejo médico con 

estrógenos tópicos 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 órgano pélvico. En promedio, el seguimiento para este grupo de pacientes es 

de 20.2 meses y se observa que el caso más temprano ocurre a los 4 meses después del 

procedimiento quirúrgico. De este grupo, 7 pacientes reciben manejo vía vaginal por 

Uroginecología, 5 pacientes reciben manejo médico expectante y 1 paciente es llevada a nueva 

sacrocolpopexia laparoscópica con buen resultado final.  

 

Finalmente se evaluó la presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo antes y después 

del procedimiento. Se observó que de la población de estudio el 14.7% presentaba incontinencia 

urinaria antes del procedimiento y el 8.6% después de la realización de la cirugía.  
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Tabla 4. Complicaciones Intra y Postoperatorias de la Sacrocolpopexia Vía Laparoscópica 

Para la Corrección de Prolapso Apical. 

 

 
 

n % 

Lesión vesical   

Si 3 2.6 

                  No 113 97.4 

Lesión vaginal   
Si 0 0 

No 116 100 

Lesión vascular   

Si 0 0 

No 116 100 

Lesión intestinal   

Si 0 0 

No 116 100 

Infección del sitio operatorio   
Si 0 0 

No 116 100 

Recurrencia anatómica   
Si 13 11.2 

No 102 87.9 

Sin dato 1 0.9 

Exposición 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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Discusión 

 

El prolapso de órganos 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 quirúrgicas para el manejo de esta patología dentro de las cuales se incluyen abordajes 

vía abdominal y vaginal(5). La cirugía laparoscópica 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 año 2014, la 

implementación de la técnica laparoscópica se ha extendido a nivel global(19). 

 

Algunos de los obstáculos para considerar el abordaje laparoscópico como el estándar de 

oro son el tiempo quirúrgico y la necesidad de adquirir un nivel de habilidades superior para la 

realización del procedimiento quirúrgico(20). Diversas publicaciones a nivel mundial han 

descrito los resultados anatómicos y funcionales de la técnica quirúrgica y han concluido que la 

sacrocolpopexia laparoscópica parece ser una opción quirúrgica efectiva y superior a otros tipos 

de técnicas(20–27).  

 

En Colombia son escasos los estudios que evalúen el comportamiento de la técnica y su 

impacto en la salud de las mujeres afectadas por prolapso de órganos pélvicos(28). El objetivo 

principal del presente estudio fue describir las complicaciones post operatorias y los resultados 

anatómicos a un año de las pacientes que fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscópica en 

un centro de tercer nivel en Pereira en el período 2010-2020.  
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Nuestros resultados confirman que la sacrocolpopexia laparoscópica 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 mejoría 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 institución de formación en cirugía 

laparoscopica avanzada, lo que nos indica que el proceso de aprendizaje del personal en 

formación no prolonga de manera significativa los tiempos operatorios. 

 

En cuanto a la valoración 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 años) han mostrado mayor readmisión (4.3%) estancia hospitalaria 
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(hasta 10 días), requerimiento de transfusión (2.7%).  Posiblemente este comportamiento está 

vinculado con el mayor tiempo operatorio, la exposición prolongada a la posición de 

Trendelemburg y una clase funcional (ASA) mayor(30,31).  En nuestro estudio encontramos una 

población con edad promedio de 62 años (DE 8.2 IC95% 61.4 – 64.4),  lo que permite realizar 

contrastes con la mayoría de publicaciones existentes en las cuales el promedio de edad es 

similar al nuestro y además es un punto de partida inicial para comprender los buenos resultados 

obtenidos en esta publicación.  

 

En términos de indicación para cirugía de corrección de prolapso de órganos pélvicos, la 

mayor proporción de la población de estudio tenía diagnóstico de prolapso en estadios 3 y 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 varía entre 

89-98% y la tasa de éxito objetivo entre el 75-100%. En nuestro estudio encontramos una 

mejoria subjetiva en el 88.7% de la población 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 revisión sistemática 

publicada por Wen y colaboradores en 2021, informó que las mujeres con obesidad tuvieron una 

asociación significativa con una mayor tasa de laparoconversion (RR 1.65, IC 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 infección (RR 1.65 IC 95% 1.25-2.20 p=0.0005) y mayor pérdida sanguínea (MD 18.01 

ml IC 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 mayoría la población incluida tiene sobrepeso 

u obesidad (44.8% y 19.8%). Pese a la conformación de nuestra población de estudio desde el 

punto de vista nutricional y las asociaciones descritas en la literatura no observamos ningún caso 

de infección, laparoconversión o de pérdida sanguínea que requiriera uso de hemoderivados.  

 

Algunas publicaciones han establecido que en la población con diagnóstico de prolapso 

de órganos pélvicos manejada quirúrgicamente mediante sacrocolpopexia laparoscópica se 

presentan complicaciones post operatorias tempranas asociadas con alteraciones en la función 

del tracto urinario bajo. El estudio de Sato, Abe y colaboradores (33) evaluó 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 población. Otras publicaciones han reportado IUE de novo en rangos 

que van desde el 7.5% hasta el 23% y vejiga hiperactiva de novo en el 2.5% de la población 

después de la cirugía(6,34–36) Con relación a la evaluación de complicaciones como la 

incontinencia urinaria encontramos una proporción de casos menor a la reportada en la literatura, 

el 14.7% de la población de estudio presentaba incontinencia urinaria de esfuerzo antes de la 

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

 

El uso de tejido nativo para lograr la reparación quirúrgica del prolapso apical era 

considerado el abordaje tradicional. La exposición de la malla o erosión es una complicación 

importante del procedimiento y su incidencia se ha estimado tan alta como hasta el 10.5% a 7 

años después de realizado el procedimiento. La corrección del prolapso apical utiliza mallas de 

polipropileno tipo 1, la cual se ha asociado con altas tasas de complicaciones. Puntualmente 

cuando se utiliza vía vaginal se han encontrado reportes de exposición de la malla de hasta un 
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12% a 1 año de seguimiento.(37,38). Para la sacrocolpopexia abdominal se han descrito tasas de 

erosión de hasta 6.5 % a dos años 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 exposición de malla del 3,5% a 4 años de seguimiento en pacientes a quienes se les 

realizó corrección del prolapso mediante sacrocolpopexia laparoscópica(39). En nuestro estudio 

la exposición de malla se presentó en el 2.6% de la población; valor por debajo de los rangos 

superiores establecidos en la literatura.  

 

En cuanto a la presencia de lesiones intraoperatorias en órganos intrabdominales, 

observamos un comportamiento satisfactorio de la técnica pues no se presentaron lesiones 

vasculares o intestinales. Diferentes estudios han encontrado que las complicaciones 

intraoperatorias más frecuentes son la lesión vaginal y vesical durante la disección vesicovaginal 

(40–42) y con relación a este aspecto, se encontraron 3 casos de lesión vesical (2.6%) y ningún 

caso de lesión vaginal; cifras inferiores a las presentadas en otras publicaciones como la de Sato 

y colaboradores(33) en la cual se encuentran una proporción de 4.3% para lesiones vaginales y 

vesicales. 

 

Otro de los aspectos que son elementales para la evaluación del desempeño de una 

técnica quirúrgica como esta es la valoración de la recurrencia de la patología tratada. En el caso 

de la sacrocolpopexia laparoscópica para corrección de prolapso apical, la mayoría 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 aparición 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 

requirió algún tipo de reintervención asociado a reproducción del prolapso posterior a la 

corrección mediante cirugía laparoscopica 

 

Según los planteado en los objetivos, con esta investigación se realizó una descripción de 

las complicaciones post operatorias y los resultados anatómicos a un año de las pacientes que 

fueron sometidas a sacrocolpopexia laparoscópica en un centro de referencia de la región. 

 

Esta investigación es de gran valor académico ya que no hay ningún estudio a nivel local 

que permita caracterizar a la población con diagnóstico de prolapso apical tratada mediante 

sacrocolpopexia laparoscópica y que permita ser de manera indirecta un evaluador del 

comportamiento de la técnica realizada.  A nivel nacional, se trata del segundo estudio que 

evalúa esta técnica, pero destacamos como fortaleza de nuestro estudio el número superior de 

casos incluidos. 
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Conclusiones 

 

En nuestro estudio, encontramos una alta tasa de éxito de la sacrocolpopexia 

laparoscópica ambulatoria sin aumento de la morbilidad y la asociamos con una alta tasa de 

satisfacción, por lo que, consideramos que la sacrocolpopexia laparoscópica parece factible y 

segura como procedimiento ambulatorio y satisfactorio para el paciente. Incluso en las pacientes 

con historia de histerectomía total o antecedente de cirugía de corrección de prolapso la cirugía 

vía laparoscópica pudo realizarse de forma segura en la gran mayoría de la población.  

 

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 mínimamente invasiva son bajas. 

 

Como se ha presentado en otras publicaciones, las habilidades quirúrgicas en cirugía 

mínimamente invasiva son esenciales, en la medida de que en cuanto más experiencia presenta el 

cirujano, los tiempos operatorios son menores, los resultados son mejores y las tasas de 

complicaciones son más bajas. Los resultados presentados, corresponden a la experiencia de un 

centro de referencia en procedimientos realizados mediante cirugía mínimamente invasiva y por 

lo tanto consideramos que lograr la implementación 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 enseñanza estructurados.  
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Hasta donde sabemos, este es el primer estudio centrado en la caracterización de la 

población con diagnóstico de prolapso apical y corrección mediante sacrocolpopexia 

laparoscópica en la región, además de ser el estudio con más casos evaluados a nivel nacional. 

Adicionalmente realiza una aproximación inicial de lo que puede considerarse como una 

evaluación indirecta del comportamiento de la técnica quirúrgica y una exploración de las 

ventajas y desventajas de esta en nuestra población.  

 

Se necesitan más estudios comparativos prospectivos a largo plazo sobre las 

complicaciones en mujeres sometidas a sacrocolpopexia laparoscópica que ayuden a fortalecer la 

evidencia actual frente  a la eficacia de la técnica quirúrgica y los buenos resultados a largo plazo 

que beneficien a la población afectada.  
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