Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia. 2017;43(4):33-42

GINECOLOGIA Y SALUD REPRODUCTIVA

Recurrencia en pacientes intervenidas mediante
sacrocolpopexia laparoscopica por prolapso de cupula
vaginal poshisterectomia

Vaginal Vault Prolapse Recurrence in Patients Undergoing
Laparoscopic Sacrocolpopexy

Mario Luis Cruz Hernandez, Javier Ernesto Barreras Gonzalez, Yahima
Gallinat Martin, Maricela Morera Pérez

Hospital Docente Ginecobstétrico "Profesor Eusebio Hernandez". La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: el prolapso de cupula vaginal es una complicacion que afecta entre
0,2 y 2 % de las pacientes con antecedente de histerectomia total. La meta
principal del tratamiento quirldrgico consiste no solo en mejorar la sintomatologia,
sino ademas evitar la recurrencia.

Objetivo: determinar la frecuencia de la regularidad en pacientes intervenidas
mediante sacrocolpopexia laparoscdpica por prolapso de clpula vaginal
poshisterectomia y su posible relacién con algunas variables sociodemograficas y
quirdrgicas.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en una
serie consecutiva de 41 pacientes atendidas quirirgicamente en el Centro Nacional
de Cirugia de Minimo Acceso de La Habana, Cuba desde el 1° de agosto de 2008
hasta el 30 de abril de 2016.

Resultados: la recurrencia se presentd en cinco pacientes de la serie (12,2 %)
después de un tiempo medio de seguimiento de 7,3 afios. En ellas fue mayor la
frecuencia de comorbilidad dado por la presencia de antecedentes patoldgicos
personales (9,8 % frente a 2,4 %), asi como de histerectomia previa por via
convencional en relacion con la laparoscopica (7,3 % frente a 4,9 %). Las
diferencias encontradas no fueron significativas. La tasa de éxito (supervivencia
libre de recurrencia) a los cinco afios fue de 84,4 %.

Conclusiones: se presentd una baja frecuencia de recurrencia en las pacientes
intervenidas sin poder establecer su posible asociacién con algunas variables
seleccionadas.

Palabras clave: sacrocolpopexia laparoscopica; complicaciones posoperatorias;
prolapso de érganos pélvicos; prolapso de cupula vaginal.
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ABSTRACT

Introduction: Vaginal vault prolapse is a complication that affects 0.2 to 2 % of
patients with a history of total hysterectomy. The main goal of surgical treatment is
not only to improve symptoms, but also to avoid recurrence.

Objective: To determine the frequency of regularity in patients undergoing
laparoscopic Sacrocolpopexy due to prolapse of the vaginal vault and its possible
relation with some sociodemographic and surgical variables.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in
a consecutive series of 41 patients surgically treated at the National Center for
Minimally Access Surgery, Havana, Cuba from August 1, 2008 to April 30, 2016.
Results: Recurrence occurred in five patients of the series (12.2 %) after a mean
follow-up time of 7.3 years. Their frequency of comorbidity was higher due to the
presence of personal pathological history (9.8 % vs. 2.4 %) as well as previous
hysterectomy by conventional route in relation to laparoscopy (7.3 % vs. 4.9 %).
The differences found were not significant. The success rate (recurrence-free
survival) at five years was 84.4 %.

Conclusions: A low frequency of recurrence in the patients who underwent
surgery. It was not possible to establish their possible association with some
selected variables.

Keywords: Laparoscopic sacrocolpopexy; postoperative complications; prolapse of
pelvic organs; vaginal dome prolapse.

INTRODUCCION

El prolapso de cupula vaginal es una complicacion que afecta entre 0,2 y 2 % de las
pacientes con antecedente de histerectomia total. Su principal complicacién fue a
largo plazo.! Otros estudios revelan una mayor incidencia entre 6 y 12 % de las
pacientes histerectomizadas.? Sin embargo, si tenemos presente que la
histerectomia es la cirugia ginecoldgica mas frecuente en el mundo, sumado al
aumento de la sobrevida de las mujeres, necesariamente nos veremos enfrentados
a un incremento de estas frecuencias. Se estima que para los proximos 30 afios la
demanda para los servicios relacionados con los trastornos del suelo pélvico se
incrementara el doble.>*

Las propuestas de tratamiento para el prolapso en general, y para esta variedad en
particular son numerosas. Hay autores que plantean que en esta esfera de la
Ginecologia se ha derrochado imaginacion y variedad de técnicas precisamente
porque no hay ninguna que no presente algun inconveniente o la posibilidad de
fracaso con la consiguiente aparicién de recurrencia.>®

La meta principal en el tratamiento quirdrgico consiste, no solo en mejorar la
sintomatologia, sino ademas evitar la recurrencia. Este hecho ocurre con bastante
frecuencia teniendo en cuenta que se presenta en pacientes con factores de riesgo
no modificables como son la edad y la multiparidad. La sacrocolpopexia abdominal
con malla ha sido el proceder de excelencia designado para el tratamiento del
prolapso de clpula vaginal, tanto para los procederes convencionales en el caso de
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la cirugia abierta, asi como para la cirugia minimamente invasiva en la sacrocolpopexia
laparoscépica o la cirugia robodtica.6-1?

Proveer con una protesis resistente como lo son las mallas, una reconstruccion
que simule la anatomia original fijando la parte baja del Gtero o vagina al sacro
como de manera natural lo hacen los ligamentos Uterosacros, no solo corrige el
defecto sin afectar la funcion de los demas drganos, sino que también brinda
durabilidad a la restauracién, caracteristica de vital importancia para cualquier
procedimiento que intente corregir el prolapso. La replicacion de esta técnica por
via laparoscopica, conserva sus beneficios de resistencia, durabilidad,
preservaciéon de las funciones de los érganos pélvicos y restauracion de la
anatomia, adicionandole los beneficios conocidos y demostrados de la via
laparoscodpica.312-1> El objetivo del trabajo es determinar la frecuencia de la
regularidad en pacientes intervenidas mediante sacrocolpopexia laparoscépica por
prolapso de clpula vaginal poshisterectomia y su posible relacién con algunas
variables sociodemograficas y quirdrgicas.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en una serie
consecutiva de 41 pacientes operadas en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso de La Habana, Cuba desde el 1ro. de agosto de 2008 hasta el 30 de abril de
2016. Se incluyeron aquellas pacientes con prolapso de clupula vaginal
poshisterectomia, ya fuera realizada por via laparoscoépica, abdominal o vaginal. Se
excluyeron aquellas que no pudieron ser contactadas para su seguimiento.

PROCEDIMIENTOS

Se examinaron todas las historias clinicas de las pacientes operadas mediante
sacrocolpopexia laparoscopica, cuya informacion se descargd en una matriz de
datos, creada al efecto. Luego se contactaron telefénicamente a las pacientes para
que asistieran a consulta, todas las respuestas fueron positivas. A todas se les
realizé un detallado interrogatorio, mediante el cual fue posible actualizar los datos
de seguimiento. Se interrogd enfaticamente sobre la necesidad de cirugias
posteriores a la sacrocolpopexia laparoscopica. También se les practicé un
exhaustivo examen fisico, a fin de constatar la recurrencia o no del prolapso.

Las variables utilizadas fueron: la edad, antecedentes patoldgicos personales (APP),
cirugias ginecoldgicas previas, momento de la cirugia (punto de corte establecido
en el caso 20 de la serie donde se establecieron dos momentos: variable
relacionada con la experticia de los cirujanos actuantes en relacion con la curva de
aprendizaje), tiempo quirdrgico expresado en minutos, complicaciones intra y
posoperatorias, necesidad de conversion y presencia de recurrencia del prolapso.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

La informacién fue resumida utilizando frecuencias absolutas y porcentajes
(variables cualitativas), media y desviacion estandar (variables cuantitativas).
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Se emplearon pruebas de comparacion de proporciones (Chi cuadrado) y de
comparacion de medias (prueba de Student). Se utilizé el método de Kaplan-
-Meier para estimar la funcién de supervivencia libre de recurrencia en las
pacientes. Se fijo un nivel de significacion estadistica a= 0,05 para todas las
pruebas estadisticas utilizadas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del estudio se obtuvo la autorizacion administrativa del Centro
Nacional de Cirugia de minimo acceso (CNCMA) para revisar las historias clinicas.
Asi mismo, la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacién y el Consejo
Cientifico de la institucion. En el caso de las evaluaciones a las pacientes, se obtuvo
el consentimiento informado oral y escrito de cada una de ellas.

RESULTADOS

Fueron operadas 41 pacientes con diagnostico de prolapso de cupula vaginal en el
periodo de estudio. De ellas, en 5 casos se presenté recurrencia (12,2 %) y 36 no
la presentaron (87,8 %).

Tabla 1. Relacion entre algunas variables sociodemograficas
y de la cirugia con la presencia de recurrencia

Presencia de recurrencia

Variables Mo Si Valor de
Mao. % Mo. %o P
Presencia de APP
Si 27 65,9 4 9.8 1,000
No 9 22,0 1 2.4
Tipo de cirugia ginecolégica previa
Convencional 18 43,9 3 7.3
Laparoscopica 4 9.8 2 4,9 0,104
Waginal 14 34,1 - -
Momento de la cirugia
Primero 18 43,9 2 4,9
Segundo 18 43,9 3 7,3 1,000
Presencia de complicaciones
H{j 32 78,0 4 9.8 1,000
Si 4 0.8 1 2,4
Media £ Desviacidn Media £ Desviacidn
estandar estandar
Edad (afios) 61,2 + 11,4 59,6 £ 15,9 0,778
Tiempo
quirdrgico 136,8 £ 35,6 116,0 £ 23,1 0,214
{minutos)
36
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La tabla 1 expone la representacion entre algunas variables sociodemograficas y
relacionadas con la cirugia y la presencia de recurrencia se puede apreciar que el
porcentaje de pacientes con APP que tuvieron recurrencia (9,8 %) fue mayor que
en aquellas pacientes que no tuvieron este antecedente (2,4 %). Pero las
diferencias no fueron significativas entre los grupos (p= 1,000).

Por otra parte, el tipo de cirugia ginecoldgica previa convencional presenté la
mayor frecuencia de recurrencia (7,3 %) sobre la laparoscépica (4,9 %) y la
vaginal que no presentd casos. No se encontraron diferencias significativas
(p= 0,104).

Hubo tres pacientes con recurrencia operadas en el segundo momento de la cirugia
(7,3 %) en relacion con dos en el primer momento (4,9 %). Una de las pacientes
con recurrencia presentd complicaciones (2,4 %) sobre 4 que en las que no se
recoge este antecedente (9,8 %). Una vez mas, las diferencias halladas no
resultaron significativas en ninguno de los dos casos con valores de p= 1,000,
respectivamente.

Al contrastar las medias de edad entre aquellas pacientes con y sin recurrencia, se
obtiene un valor menor de este parametro en aquellas que presentaron recurrencia
59,6 afios en comparacién con las que no tuvieron 61,2 afios. No hubo diferencias

significativas (p= 0,778).

El tiempo quirdrgico fue menor en las pacientes con recurrencia con valor medio
de 116,0 minutos, en relacién con las pacientes que no tuvieron (136,8 minutos).
Sin embargo, estas diferencias entre los grupos no resultaron significativas
(p=10,214).

Tabla 2. Supervivencia libre de recurrencia
en las pacientes operadas

Afios (n= 41) | Tasa de éxito (%) | MNo. recurrencias

1 95,1 2
2 88,7 2
3 88,7 -
4 84,4 1
5 84,4 -

La tabla 2 y la figura muestran el comportamiento de la supervivencia libre de
recurrencia durante los primeros cinco afos posteriores a la sacrocolpopexia
laparoscépica. El tiempo medio de seguimiento fue de 7,3 afios. La tasa de éxito a
los cinco anos fue de 84,4 %.
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Fig. Funcion de supervivencia para la presencia de recurrencia
en las pacientes operadas.

Al afo se alcanzd la mayor tasa de éxito (95,1 %) con dos recurrencias, a los dos
y tres afios se comporté igual para 88,7 % respectivamente, ya que aparecieron
dos recurrencias mas durante el segundo afio de seguimiento. A partir del cuarto
afio, cuando se presentd la Ultima recurrencia en la serie estudiada, la tasa de
éxito disminuyo a 84,4 %, manteniendo este valor hasta finalizar el estudio. Hubo
36 observaciones censuradas (87,8 %), ya que, al finalizar el periodo de
observacién, no les habia ocurrido la recurrencia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en relacion con la frecuencia de recurrencia en la serie
estudiada (12,2 %) son comparables con los datos reportados en la bibliografia
consultada. En los estudios disponibles, la recurrencia de prolapso apical se
presentd en un rango entre 0 y 44 %.'® Maher y otros® encontraron un 10 % de
recurrencia del prolapso (119/1197), similar a lo encontrado en el presente estudio.

Lépez y otros'” muestran también resultados comparables con los nuestros en
cuanto a los casos que mostraron recurrencia, o sea, tres del total de 31 (9,6 %).
Avila y otros'8 en la reevaluacion a los dos afios de la cirugia de promontofijacion
laparoscépica encontré como complicaciones el prolapso recurrente de clpula
vaginal en 40 % de los casos. Este porcentaje se muestra superior a lo reportado
en nuestra serie y por la mayoria de los autores. Por otra parte, Manodoro y otros'?
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no reportaron recurrencia del prolapso. Sabbagh y otros,'® en su estudio de 186 pacientes
intervenidas mediante sacrocolpopexia laparoscopica en un periodo de 10 afios,
expuso que 10 pacientes (7,6 %) presentaron recurrencia del prolapso.
Coincidentemente con nuestro estudio se puede apreciar que la tasa de recurrencia
reportada por la mayoria de los autores es baja.

El prolapso de cupula vaginal representa un verdadero desafio para los cirujanos
ginecologos. Este es considerado la Unica hernia genital verdadera, ya que el
peritoneo se encuentra en contacto directo con la mucosa vaginal y ocurre
mayormente durante una histerectomia. En ella las estructuras de sostén se dafan
0 no son reparadas adecuadamente. La necesidad de procedimientos minimamente
invasivos que incorporen las tasas de cura y durabilidad de la reparacion abdominal
ha sido bien documentada por la literatura a través de datos sobre sacrocolpopexia
laparoscépica y sacrocolpopexia robética. En ambos procedimientos, se siguen los
mismos principios de la sacrocolpopexia abdominal.2%:2t

Al evaluar las posibles relaciones entre la presencia de recurrencia y algunas
variables sociodemogréficas y relacionadas con la cirugia no se encontraron
diferencias significativas en las pruebas estadisticas que se realizaron. Por lo que no
se pudo contar con evidencia de asociaciones entre las variables independientes
edad, presencia de antecedentes patoldgicos personales, tipo de cirugia
ginecoldgica previa, tiempo quirargico, momento de la cirugia y presencia de
complicaciones en la serie presentada. La tasa de éxito en términos de presencia de
recurrencia del prolapso, en las pacientes de la serie a los cinco afios fue de 84,4 %.

Las tasas de éxito reportadas en la bibliografia consultada oscilan entre 70 y
100 %.2%6:22.23 park y otros?? en su estudio reporté tasas de éxito de 100 % para la
sacrocolpopexia laparoscépica. Las tasas de curacion objetiva para publicadas son
de 75 a 100 %, con tasas de curacion subjetiva que van desde 89 a 98 %.%12:24

Estos resultados estan en concordancia con los nuestros. El abordaje laparoscopico
evita la necesidad de realizar incisiones grandes ademas de tener menor
manipulacion intestinal; por lo cual, el tiempo de recuperaciéon y estancia
hospitalaria son menores que en la cirugia abierta.?>28

Cuando se revisa la literatura sobre la sacrocolpopexia laparoscépica, se
encuentran muchas variaciones en relacion con los procederes desde el punto de
vista técnico. Algunas de las controversias mas comunes en la técnica estan en la
extension y profundidad de la diseccién en la pared anterior y posterior de la vagina
a la hora de colocar la malla, el tipo y la forma de la misma, el tipo de sutura, el
lugar y la orientacion de la sutura de la malla para fijarla en el sacro, en la tensién
que se le debe dar a la vagina y la peritonizacion de la malla. Todos con diferente
nivel de evidencia sustentado para cada uno y sin que se haya podido llegar a un
consenso.36:2°

En su estudio Haya y otros'! plantean que la sacrocolpopexia laparoscdpica es efectiva
y segura y que para minimizar la recurrencia del prolapso se deberia profundizar y
extender la diseccion del espacio vesicovaginal a la hora de colocar la malla.

La mayoria de los autores que han publicado sobre la sacrocolpopexia laparoscopica
aseguran que es un procedimiento de eleccién recomendado para el prolapso de
cupula vaginal. Se concluye que es un tratamiento quirdrgico seguro, eficaz y que
proporciona un excelente soporte apical.

Se present6 una baja frecuencia de recurrencia del prolapso de cupula vaginal
poshisterectomia en las pacientes intervenidas mediante sacrocolopexia
laparoscopica, sin poder establecer su posible asociacién con algunas variables
sociodemograficas y quirdrgicas seleccionadas.
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