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1877-Publicación Le Fort

1880- Fanny Berlin primera mujer en realizar colpocleisis





1. INTRODUCCIÓN
❖ El prolapso de los órganos pélvicos (POP) es el descenso de uno o más 

órganos desde su posición anatómica habitual.

❖ 1 de cada 5 mujeres precisará reparación quirúrgica del POP o la 
incontinencia a los 80 años.

❖ Factores de riesgo
✦ Predisponentes: raza, anatomía, colágeno.
✦ Iniciadores: cirugía pélvica radical, radioterapia, parto vaginal, histerectomía vaginal por prolapso.
✦ Favorecedores: obesidad, déficit estrógenos, tos, ejercicio intenso.
✦ Descompensadores: envejecimiento, comorbilidades, medicación.



❖ Tratamiento:
❖ Conservador: pérdida peso, estrógenos locales, ejercicios suelo pélvico, pesario.

❖ Quirúrgico

❖ La colpocleisis reduce el prolapso cerrando el canal vaginal.

❖ Indicaciones

❖ Alta tasa de satisfacción.

OBLITERATIVAS

RECONSTRUCTIVAS

Colpocleisis

Restaurar anatomía

Edad avanzada
Prolapsos importantes o recidivas
Riesgo quirúrgico elevado
No relaciones sexuales



2. SERIE DE CASOS
❖ 10 mujeres intervenidas de colpocleisis entre 2020 y 

2021 en el Hospital Universitario Los Arcos del Mar 
Menor.

❖ Colpocleisis parcial de Le Fort, tanto en pacientes con 
útero como sin él.

1. Avivamiento de la mucosa de la pared anterior y posterior vaginal, 
dejando una zona lateral con epitelio.

2. Puntos de invaginación con sutura continuas de cara anterior a posterior 
vaginal.

❖ 1 caso se asoció malla transobturadora libre de tensión 
(TOT) por incontinencia de esfuerzo oculta.



Edad, mediana (rango), años 79 (69-86)

Paridad, mediana 3

Histerectomía previa: n (%) 5 (50%)

Cirugía previa de prolapso: n (%) 3 ( 30%)

Cirugía previa de incontinencia de 
orina: n (%) 0 (0%)

Uso de pesario previo: n (%) 4 (40%)

Grado de prolapso
III n(%)
IV n(%)

7 (70%)
3 (30%)

Tabla 1. Datos demográficos de los casos incluidos.
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Figura 1. Diagramas de sectores que muestran los datos sobre paridad, la vía de la histerectomía previa, el tipo de 
incontinencia de orina previa a la cirugía y el motivo de indicación de la colpocleisis.



Edad Paridad Antecedentes 
personales Menopausia Tipo prolapso Incontinencia 

orina
Motivo 

intervención
Tipo 

intervención
Evolución 

postquirúrgica Complicaciones

86 G2P1A1

Histerectomía 
vaginal en 2004

Plastia anterior y 
malla en 2019

58
Prolapso 

anteroapical III 
grado

No Recidiva prolapso 
tras cirugía 2019 Colpocleisis Buena No

78 G4P4 (pesos 
>4000g)

DLP, HTA
Colecistectomía 55

Prolapso uterino 
III+ cistocele III 

grado

Urgencia
 IO Grave Primera elección Colpocleisis Buena No

79 G2P2 (último 
parto fórceps)

Histerectomía+ doble 
anexectomía LPT por 
útero miomatoso en 

1988

46

Prolapso cúpula 
IV grado+ 

Cistocele III 
grado

Urgencia
Incontinencia 
estrés oculta

IO muy grave

Fallo pesario Colpocleisis+ 
TOT Buena No

78 G5P5 (pesos entre 
3200 y 4100g) Hipercolesterolemia 44

Prolapso uterino 
IV grado+ 

Cistocele III 
grado

Urgencia
IO Moderada Primera elección Colpocleisis Buena No

74 G3P2A1 No 45 Prolapso uterino 
IV grado No No desea más 

cambio de pesario Colpocleisis Buena No

84 G3P3 DLP, HTA,DM tipo 2 59
Prolapso uterino 
III+ Cistocele III 

grado
No Primera elección Colpocleisis Buena No

81 G1P1 (4300g) Histerectomía LPT 
por útero miomatoso 50

Prolapso cúpula 
III+ Cistocele III 

grado

Mixta
No 

hipermovilidad
Primera elección Colpocleisis Buena No

72 G5P4A1 (pesos 
entre 3100-3700g) Espondiloartrosis 52

Prolapso uterino 
III+ Cistocele III 

grado
No No desea más 

cambio pesario Colpocleisis Buena No

82 G5P5

Histerectomía 
vaginal+ plastia 

anterior en 2007 por 
prolapso

50
Prolapso cúpula 
III+ cistocele III 

grado

Urgencia 
IO grave Recidiva prolapso Colpocleisis Buena No

69 G3P3 (pesos entre 
3200-3900g)

Histerectomía 
vaginal en 2000 por 

prolapso
48 Prolapso cúpula 

III grado
Urgencia
IO grave Fallo pesario Colpocleisis Buena No

Tabla 2. Datos de las pacientes con colpocleisis entre 2020 y 2021.



❖ RESULTADOS:

❖ Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA): buena recuperación y evolución 
postoperatorio.

❖ Menor tiempo quirúrgico y sin complicaciones.

❖ Pacientes satisfechas y sin evidencia de recidiva del prolapso en las 
revisiones.

❖ Ningún caso de retención de orina postoperatoria.

❖ Tampoco casos de incontinencia de esfuerzo tras colpocleisis.



3. DISCUSIÓN
➡ ¿HISTERECTOMÍA CONCOMITANTE?

❖   Duración cirugía y morbilidad.

NO SE PUEDE EVALUAR CÉRVIX 
O ÚTERO EN EL FUTURO

❖ 92 mujeres
❖ Objetivo: comparar morbilidad de 

colpocleisis + histerectomía.
❖ Transfusión en 35% vs. 13% si sólo 

colpocleisis.
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❖   Duración cirugía y morbilidad.

NO SE PUEDE EVALUAR CÉRVIX 
O ÚTERO EN EL FUTURO

❖ 1027 mujeres: 134 (13 %) mujeres 
colpocleisis+ histerectomía.



➡ ¿HISTERECTOMÍA CONCOMITANTE?

Jones KA, Zhuo Y, Solak S, Harmanli O. Hysterectomy at the time of colpocleisis: a decision analysis. Int Urogynecol J. 2016 May;27(5):805-10.

SÓLO SI FACTORES DE RIESGO PARA 
CÁNCER DE CÉRVIX (HPV+, CIN) O 

ENDOMETRIO (OBESIDAD, TAMOXIFENO)



➡ ¿TRATAR LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO?

❖ Bandas suburetrales libres de tensión (TOT/TVT)

IOE PREVIA U OCULTA 

❖ 210 mujeres colpocleisis.
❖ 161 (77%) con bandas suburetrales por IO previa.
❖ 92,5% continentes tras cirugía.
❖ 56 con disfunción de vaciado (se resuelve el 91% 

tras cirugía).



➡ ¿TRATAR LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO?

❖ Bandas suburetrales libres de tensión (TOT/TVT)

IOE PREVIA U OCULTA 

❖ 337 mujeres (24 colpocleisis).
❖ SIN síntomas de IO antes de la cirugía y prolapso 

anterior o apical.
❖ Aleatorizado y simple ciego

❖ Grupo con malla TVT.
❖ Grupo sham con sólo incisiones sin malla.

❖ Objetivo principal: tasa de incontinencia a los 3 y 12 
meses.



➡ ¿TRATAR LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO?

❖ Bandas suburetrales libres de tensión (TOT/TVT)

❖ Las mujeres con TVT+ cirugía prolapso, 
presentan tasa de incontinencia a los 
3 meses y al año de la cirugía.

❖ Riesgo de complicaciones.



➡ ¿TRATAR LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO?

Nager CW, Tan-Kim J. Pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence in women: Surgical treatment [monografía en internet].  
Brubaker L, Eckler K (Ed). Waltham (MA): UpToDate; 2021 [acceso el 25 de marzo de 2022]. Disponible en: http://www.uptodate.com

Cirugía prolapso+ 
malla incontinencia

http://www.uptodate.com
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Nager CW, Tan-Kim J. Pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence in women: Surgical treatment [monografía en internet].  
Brubaker L, Eckler K (Ed). Waltham (MA): UpToDate; 2021 [acceso el 25 de marzo de 2022]. Disponible en: http://www.uptodate.com
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➡ ¿TRATAR LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO?

LAS MUJERES INTERVENIDAS DE 
COLPOCLEISIS SUELEN PRESENTAR 
SÍNTOMAS DE INCONTINENCIA O 

INCONTINENCIA DE ESFUERZO OCULTA.
EN ESTOS CASOS, SE RECOMIENDA 
EMPLEAR BANDAS SUBURETRALES.

PARECE NO TENER MAYORES TASAS DE 
RETENCIÓN URINARIA POSTOPERATORIA.

Kenton K. Pelvic organ prolapse in women: Obliterative procedures (colpocleisis) [monografía en internet]. Brubaker L, Eckler K (Ed). Walthman (MA): 
UpToDate; 2021 [acceso el 4 de marzo de 2022]. Disponible en: http://www.uptodate.com
Wolff BJ, Hart S, Joyce CJ, Eubanks RB, Mueller ER, Pham TT. Urinary retention is rare after colpocleisis and concomitant midurethral sling: a 10-year 
experience. Int Urogynecol J. 2021 Mar;32(3):729-736

http://www.uptodate.com


➡ ¿TRATAR LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO?

Calculadora riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo postoperatoria tras cirugía de prolapso pélvico. 
Disponible en: https://www.augs.org/for-patients/risk-calculators/



➡ ¿ES UNA TÉCNICA SEGURA?

❖ 4776 colpocleisis: 7% complicaciones, 3% 
ingreso UCI, 0,15% mortalidad.

❖ 2707 colpocleisis.
❖ 2% complicaciones graves.
❖ La fragilidad de la paciente es mejor 

predictor que la edad para tener 
complicaciones graves en colpocleisis.

❖ Las complicaciones graves no están 
relacionadas con la colpocleisis en sí, si no con 
procedimientos concomitantes.



➡ ¿LAS MUJERES ESTÁN SATISFECHAS TRAS CIRUGÍA?

❖ Tasas de éxito entre 90-100%.

❖ 208 pacientes
❖ 98,6% muy satisfechas. 
❖ Sólo 0,96% se arrepienten de la cirugía (por 

recurrencia del prolapso, incapacidad relaciones 
sexuales, o problemas orina).

❖ 90 pacientes, se realizan cuestionarios a los 2 años.
❖ Puntúan con un 8,7 de media la satisfacción con 

la cirugía.



➡ ¿Y SI COMPARAMOS CON OTRAS TÉCNICAS?

Kotani Y, Murakamsi K, Kai S, Yahata T, Kanto A, Matsumura N. Comparison of Surgical Results and Postoperative Recurrence Rates by Laparoscopic 
Sacrocolpopexy with Other Surgical Procedures for Managing Pelvic Organ Prolapse. Gynecol Minim Invasive Ther. 2021 Nov 5;10(4):221-225.



4. CONCLUSIONES
❖ La colpocleisis es una técnica quirúrgica obliterativa que reduce el prolapso de órganos pélvicos, 

especialmente indicada para mujeres de avanzada edad que no toleren una cirugía compleja y no planeen 
mantener relaciones.

❖ En las mujeres con útero y sin riesgo de sufrir un cáncer de cérvix o endometrio, es recomendable no realizar 
histerectomía concomitante, ya que aumenta la duración, morbilidad y complicaciones de la intervención.

❖ Se debe emplear la técnica de Le Fort (colpocleisis parcial) en las pacientes con útero, para permitir el drenaje 
de secreciones  y sangre.

❖ Es importante evaluar e individualizar la necesidad de cirugía concomitante para la incontinencia urinaria 
de esfuerzo. Así como tener presente la posible incontinencia oculta al reducir el prolapso.

❖ La seguridad, satisfacción de las pacientes y los buenos resultados quirúrgicos obtenidos, han impulsado la 
técnica en los últimos años en nuestro centro.
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–Mahatma Gandhi

“Vive como si fueras a morir mañana. Aprende como si fueras a vivir 
para siempre”


