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Resumen

El prolapso de cúpula vaginal se presenta como complicación tardía de la histerec-
tomía abdominal o vaginal y afecta la calidad de vida de las pacientes. La ijación 
de cúpula vaginal es una opción de tratamiento y se ha utilizado también de manera 
proiláctica durante la histerectomía. 
Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo, no comparativo, 
no ciego, en 25 pacientes a quienes se les realizó ijación de cúpula vaginal a ligamento 
sacroespinoso en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González de enero de 2005 
a enero de 2008, dando seguimiento a un año con exploración física y cuestionarios de 
calidad de vida PFIQ-7 y PFDI-20.
Resultados: De las 25 pacientes, con una edad media de 58 años, catorce tenían 
antecedente de histerectomía. Se realizó ijación de cúpula vaginal a ligamento sa-
croespinoso en nueve pacientes (36%), ijación de cúpula mas plastia vaginal a cinco 
pacientes (20%) e histerectomía vaginal más ijación a sacroespinoso mas plastia vagi-
nal a 11 pacientes (44%), con una tasa de recurrencia de 8%.
Se obtuvo mejoría signiicativa en el prolapso de cúpula vaginal (p ≤ 0.004), del cis-
tocele (p ≤ 0.001) y rectocele (p ≤ 0.001), así como en la calidad de vida (p ≤ 0.000).
Conclusiones: La ijación de cúpula vaginal al ligamento sacroespinoso ha demostrado 
ser una técnica efectiva en el tratamiento y prevención del prolapso de cúpula vaginal, 
corroborando en nuestro estudio lo descrito en la literatura.
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Sacrospinous ligament ixation in the treatment and prevention of vaginal vault 
prolapse. Experience in the “Dr. José Eleuterio González Hospital” University Hos-
pital

Abstract

Vaginal vault prolapse is a major health care problem, and it is a late complication of 
hysterectomy. This condition occurs especially in elderly women, frequently associa-
ted with decrements in quality of life. The sacrospinous ixation is one of the surgical 
procedures used for the treatment of vaginal vault prolapse.
Materials and methods: The study group consisted of 25 women who were diagnosed a 
vaginal vault or uterovaginal prolapse in wich were performed a sacrospinous ixation 
at University Hospital Dr. José Eleuterio González from January 2005 to January 2008. 
The follow-up period was one year, and they were evaluated at 6 and 12 months after 
surgery through physical examination and a written questionnaire.
Results: The mean age was 58 years and fourteen of the 25 patients had previous hys-
terectomies. A sacrospinous ixation, hysterectomy and an anterior or posterior repair 
were done in eleven patients, ive women had a sacrospinous ixation and vaginal re-
pair and in the rest of patients only a sacrospinous ixation was performed.
The sacroespinous ixation had a high initial success rate of 92%, with 8% of recurrence 
of the prolapse. There was a signiicantly difference between after and before surgery 
in vault prolapse (p ≤0.004), cystocele (p ≤0.001), rectocele (p ≤0.001) and quality of 
life (p ≤0.000)
Conclusion: Sacrospinous ixation is an eficient method of treatment for vaginal vault 
prolapse and it can be performed as a prophylactic procedure at the same time of 
vaginal hysterectomy in patients with uterovaginal prolapse.
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Introducción

El prolapso de órganos pélvicos es un problema de sa-
lud mayor que se ha reportado en 50% de las mujeres 
multíparas. Produce síntomas como sensación de cuerpo 
extraño en vagina, síntomas urinarios o de disfunción 
sexual que afectan el estilo de vida de las pacientes.1

Se ha estimado que una de cada nueve mujeres se 
envía a histerectomía como tratamiento del prolapso va-
ginal, complicándose con prolapso de cúpula en 0.2% a 
43%.2 

La ijación de cúpula vaginal al ligamento sacroes-
pinoso fue descrita por primera vez por Sederl en 1958 
y se introdujo en Estados Unidos de Norteamérica por 
Randall y Nichols en 1971.3 Esta técnica se utilizó inicial-
mente para corregir el prolapso post-histerectomía, pero 
recientemente se a expandido a utilizarse de manera 
proiláctica durante la histerectomía vaginal,4,5 con una 
recurrencia de entre 2% y 4%,5 logrando curación comple-
ta entre 88% a 90% según las diferentes series.6,7

Siendo nuestra institución un hospital con un alto ín-
dice de histerectomías, se propuso valorar el uso de esta 
técnica e informar sobre los resultados obtenidos.

Métodos

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, des-
criptivo y observacional en 25 pacientes del Hospital 
Universitario Dr. José Eleuterio González, con diag-
nóstico de prolapso uterovaginal o de cúpula vaginal a 

quienes se les realizó ijación al ligamento sacroespino-
so en un periodo comprendido de enero de 2005 a enero 
del 2008. Previo a la cirugía y durante el seguimiento se 
realizó historia clínica y exploración física, utilizando el 
sistema escalonado de Baden-Walker para describir 
el grado de prolapso, se valoraron los casos de inconti-
nencia urinaria con cistometría y la calidad de vida con 
cuestionarios PFIQ-7 y PFDI-20.8 Se registraron las com-
plicaciones inmediatas y tardías, y se dio seguimiento 
a las pacientes a las dos semanas, uno, seis y 12 meses 
posteriores. 

Resultados

El motivo de consulta fue sensación de cuerpo extraño en 
vagina en 88% de los casos, mientras que 12% acudió por in-
continencia urinaria. De las pacientes estudiadas se obtuvo 
una media de edad de 58 años (DS 7.3), con 6.7 gestacio-
nes (rango de 1 a 15) y 5.6 partos (rango 1 a 15); todas 
se encontraron en etapa post menopáusica y 14 con an-
tecedente de histerectomía, de las cuales 11 (44%) tenían 
menos de un año de haberse realizado el procedimiento.

A la exploración física 76% de las pacientes tuvieron 
algún grado de cistocele, 68% rectocele y 44% prolapso 
uterovaginal. 

De las pacientes con antecedente de histerectomía, 
se encontró prolapso de cúpula vaginal grado 1 en tres 
pacientes, grado 2 en cinco pacientes, grado 3 en cuatro 
y grado 4 en una paciente (Figura 1).



Fijación a ligamento sacroespinoso en el tratamiento y prevención del prolapso de cúpula vaginal. Experiencia en el 
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González 157

Evaluación de calidad de vida: Al aplicar los cuestiona-
rios sobre calidad de vida PFIQ-7, previo al procedimiento 
quirúrgico, se encontró un puntaje medio de 7.5 (rango 
de dos a 16) y en el PFDI-20 un puntaje medio de 10 (ran-
go tres a 18). Con estos resultados lo que concluimos es 
que todas las pacientes presentaban algún grado de afec-
ción en su calidad de vida.

Procedimiento quirúrgico: Se realizó la ijación de 
cúpula vaginal al ligamento sacroespinoso en nueve 
pacientes (36%), ijación de cúpula vaginal más plastia 
vaginal en cinco (20%), e histerectomía vaginal más ija-
ción al ligamento sacroespinoso más plastia vaginal en 11 
(44%) (Figura 2).

Complicaciones quirúrgicas: De las cirugías rea-
lizadas se presentó una lesión vesical en el periodo 
transquirúrgico, la cual se corrigió de primera instancia, 
permaneciendo la paciente con sonda Foley a dependen-
cia durante tres semanas, sin complicaciones posteriores.

Complicaciones postquirúrgicas: Durante el segui-
miento se encontraron tres casos con dehiscencia de un 
punto de sutura de la cúpula vaginal y dos casos desarro-
llaron un granuloma, los cuales se trataron y resolvieron 
con un agente cicatrizante tópico.

Resultados a seis meses: A éste tiempo de seguimien-
to, una paciente desarrolló nuevamente el prolapso de 

la cúpula vaginal, grado 2 y sintomático. La paciente se 
sometió nuevamente a la ijación de la cúpula al ligamen-
to sacroespinoso con seguimiento posterior y evolución 
satisfactoria (Figura 3).

Resultados a un año: Se presentaron cinco pacientes 
(20%) con cistocele, una paciente (4%) con rectocele y 
otra con prolapso de cúpula vaginal grado 1, no sintomáti-
co, que no requirió someterse nuevamente a tratamiento 
quirúrgico (Figura 4).

Comparando los resultados a un año se encontró me-
joría signiicativa en el prolapso de cúpula vaginal (p 
≤0.004), del cistocele (p ≤0.001) y rectocele (p ≤0.001). 

Calidad de vida a 12 meses posteriores a la cirugía: 

En el cuestionario de calidad de vida PFIQ-7, sólo 
una paciente refería un puntaje de dos y en el PFDI-20, 
cuatro pacientes con puntaje entre uno y tres, lo cual 
representa una mínima afectación en su estilo de vida, 
sin afectar sus actividades habituales.

Discusión

En esta experiencia del Hospital Universitario Dr. José 
Eleuterio González, en la ijación de la cúpula vaginal al 
ligamento sacroespinoso, encontramos que en la mayo-
ría de las pacientes el síntoma inicial predominante es la 
sensación de cuerpo extraño en vagina, lo que releja el 
grado de relajación pélvica, mismo que se presenta prin-
cipalmente con algún grado de cistocele o con prolapso 
de cúpula en las pacientes post-histerectomizadas. 

Aunque en la bibliografía9,10 se han relacionado el nú-
mero de partos con el grado de relajación, en nuestro 
estudio no se encontró evidencia signiicativa en la re-
lación del grado de prolapso con el número de partos, ni 
con la edad de las pacientes participantes.

Se ha informado, que en procedimientos quirúrgicos 
similares, se obtiene una tasa de éxito inicial de 90% en la 
ijación de cúpula, la cual se mantiene hasta en 80% des-
pués de cuatro años, con una recurrencia de 0% a 12%.2

Figura 1. Pacientes con prolapso de cúpula vaginal.
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Figura 3. Resultados a seis meses.
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En 1996, Paraíso y colaboradores estudiaron 243 pa-
cientes, informando una tasa de éxito a un año de 88.3%, 
de 79.7% a cinco años y de 51.9% a 10 años; solamente 
se re-intervinieron quirúrgicamente 5% de las pacientes.11 
En nuestro estudio obtuvimos 92% de éxito en el segui-
miento a un año, con una tasa de recurrencia de 8%, la 
cual se presentó entre los seis meses y el año de vigilancia, 
a diferencia de la bibliografía, en la que se describe un 
tiempo promedio de 14 meses. 

En este tipo de cirugías ginecológicas, el cistocele es 
la complicación recurrente más frecuente posterior a i-
jación al ligamento sacroespinoso, reportándose hasta en 
92% en las diferentes series.2 En nuestra experiencia esta 
complicación ocurrió en 20%, con mínima sintomatología y 
sin requerir tratamiento posterior. Nuestros resultados son 
comparables a la información previa conocida.

Las complicaciones que se presentaron, fueron las 
contempladas dentro de los riesgos de cualquier proce-
dimiento quirúrgico, sin verse relación con ningún factor 
propio de la paciente o del procedimiento, resolviéndose 
adecuadamente con el manejo proporcionado. En cuan-
to a la calidad de vida, esta mejoró signiicativamente 
después del procedimiento quirúrgico (p ≤0.000). Las pa-
cientes retornaron a sus actividades habituales de una 
manera satisfactoria.

Conclusiones

A través de los resultados obtenidos en este estudio, 
pudimos comprobar que en las pacientes con relajación 

pélvica la ijación de cúpula vaginal al ligamento sa-
croespinoso ha demostrado ser una alternativa quirúrgica 
efectiva para la proilaxis y tratamiento del prolapso de 
cúpula vaginal, mejorando notablemente la calidad de vida 
de las pacientes y con un bajo índice de morbilidad. Este 
procedimiento es seguro y de buenos resultados, con una 
baja tasa de recurrencia. Sin embargo, una limitación de 
éste estudio es el tiempo de seguimiento corto. Se re-
quiere un tiempo mayor de seguimiento a las pacientes 
para valorar el grado de recurrencia. 
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Figura 4. Resultados a un año.

25

20

15

10

5

0

17

21 20

0
0

0
0

0 0
0

0

3 1
2

2

Cistocele
Grado

0
Grado

1
Grado

2 Grado
3

Grado
4

Prolapso de cúpulaCistocele Rectocele


