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Colposuspensión anterior con fijación a malla
transobturatriz: una nueva técnica para el
tratamiento del colpocele anterior
Dres. Leonel Briozzo*, Fernanda Nozar†

Resumen

Intro duc ción: la zona crí ti ca de sos tén api cal de la fas cia ve si co va gi nal es el ani llo pe ri cer vi cal, el cual no exis te en el caso
de mu je res his terc to mi za das. Por lo tan to, el aná li sis y el de sa rro llo de po si bi lida des te ra péu ti cas para el cis to ce le con me-
no res re ci di vas pos te rio res es un tema crí ti co en la ci ru gía uro gi ne co ló gi ca.
Obje ti vo: pre sen tar una nue va téc ni ca qui rúr gi ca para el tra ta mien to del col po ce le an te rior.
Ma te rial y mé to do: se pre sen tan los pri me ros diez ca sos de pa cien tes ope ra das con una nue va téc ni ca qui rúr gi ca en el tra-
ta mien to por vía va gi nal del col po ce le an te rior. La téc ni ca de no mi na da CATO (C-col po sus pen sión, A-an te rior, TO-tran sob-
tu ra triz) se basa en la re pa ra ción del de fec to del col po ce le an te rior (sea este cen tral, me dial o pe ri cer vi cal) me dian te te ji do
pro pio, el cual se fija a una neoes truc tu ra dada por el em pla za mien to de una cin ta de ma lla de pro le ne por vía ob tu ra triz pos-
te rior.
Re sul ta dos: no se re gis tra ron com pli ca cio nes in trao pe ra to rias; hubo un he ma to ma ve si co va ginal po so pe ra to rio in me dia to.
En cuan to a los re sul ta dos fun cio na les, no se re gis tra ron dis fun cio nes ve si ca les. En el se gui mien to se des ta ca que to das las
pa cien tes pre sen tan pun tos Aa y Ba nor ma les. No se re gis tran com pli ca cio nes de la ma lla uti li za da.
La téc ni ca re sul ta se gu ra, res pe ta la ana to mía fun cio nal y es re pro du ci ble para el gi ne có lo go va gi na lis ta en tre na do y con
conocimiento del abordaje transobturatriz posterior. El seguimiento a largo plazo demostrará si esta nueva técnica
desarrollada por nuestro equipo tiene un lugar que ocupar en el arsenal quirúrgico del tratamiento de la patología del piso
pélvico.
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Introducción

La ure tra y la ve ji ga es tán sos te ni das por una fas cia de
for ma tra pe zoi dal cu yos bor des la te ra les se in ser tan en
los ar cos ten di no sos de los ele va do res del ano y cuya
base for ma par te del de no mi na do ani llo pe ri cer vi cal(1)

(fi gu ra 1). Esta úl ti ma re la ción re sul ta esen cial en el
sos tén del fon do de la ve ji ga. Los pun tos dé bi les de esta
fas cia y los más sen si bles a trau ma tis mos en el par to son
los sec to res la te ral y alto(2). Esto de ter mi na que en las
téc ni cas de re pa ra ción del cis to ce le se deba te ner en
cuen ta la eva lua ción clí ni ca y la pro yec ción de la re pa-
ra ción si tio es pe cí fi ca(3). Las mu je res his te rec to mi za das
(his te rec to mía to tal) pre sen tan la di fi cul tad de im ple-
men tar este con cep to dada la au sen cia del ani llo pe ri-
cer vi cal(4). Por lo tan to una zona crí ti ca en el apo yo no
exis te, por lo cual el aná li sis y el de sa rro llo de po si bi li-
da des te ra péu ti cas para el cis to ce le con me no res re ci di-
vas posteriores es un tema crítico en la cirugía uro gi ne-
co ló gi ca(5-7).

La vía de abor da je tran sob tu ra triz ha si do am plia-
men te de sa rro lla da por la es cue la fran ce sa de ci ru gía va-
gi nal, des ta cán do se los tra ba jos ge ne ra dos pa ra el tra ta-
mien to de la in con ti nen cia uri na ria(8).

La vía tran sob tu ra triz pos te rior ha si do es tu dia da e
im ple men ta da por el pro fe sor Geor ge Me llier co mo una
vía de pa sa je de ban de le tas pa ra el sos tén de la cú pu la
va gi nal, y di fun di da en nues tro país por el au tor(9).

Son es tos co no ci mien tos y ex pe rien cias pre vios los
que nos han per mi ti do el plan teo de es ta vía de abor da je
co mo una op ción pa ra brin dar sos tén al sec tor su pe rior
de la fas cia ve si co va gi nal con el ob je ti vo de dis mi nuir la
po si bi li dad de re ci di vas del sector alto del cistocele.

Par tien do de la ba se de que la re pa ra ción con te ji do
au tó lo go tie ne me nos com pli ca cio nes que el uso de las
ma llas pa ra co rre gir los de fec tos, se plan tea co mo ob je-
ti vo de sa rro llar una téc ni ca con re pa ra ción de te ji dos
pro pios, que se fi je a una neoes truc tu ra pro té si ca por vía
tran sob tu ra triz pos te rior, que evi te su dis ten sión y des-
cen so pos te rior, y que cum pla con los prin ci pios aná to-
mo-fun cio na les de los órganos pélvicos (figura 2).

La téc ni ca debe cum plir con los si guien tes ob je ti-
vos:

 dar sos tén al sec tor su pe rior de la fas cia ve si co va gi-
nal po si cio nan do el se gun do sec tor de la va gi na en
el án gu lo ori gi nal previo al prolapso;

 fi jar el sec tor su pe rior lo más cer ca no po si ble a la
po si ción del ani llo pa ra cer vi cal.

Es así en ton ces que se des cri be esta nue va op ción
qui rúr gi ca de re pa ra ción del cis to ce le en mu je res his te-
rec to mi za das, cuyo fun da men to es brin dar un pun to de
apo yo al sec tor su pe rior de la fas cia ve si co va gi nal y

evi tar así las re ci di vas del sec tor alto del cis to ce le (pun-
to Ba de acuer do a la es ta di fi ca ción POP-Q)(10,11).

Objetivo

Ge ne ral: pre sen tar la téc ni ca qui rúr gi ca que he mos de-
no mi na do col po sus pen sión an te rior transobturatriz.

Espe cí fi cos:

 Pre sen tar los pri me ros diez ca sos clí ni cos rea li za-
dos.

 Ana li zar los fun da men tos ana tó mi cos y fun cio na les
de la técnica.

 Ana li zar los re sul ta dos in trao pe ra to rios.
 Ana li zar los re sul ta dos po so pe ra to rios in me dia tos.

Material y método

Po bla ción: en el pe río do oc tu bre-di ciem bre del 2014 se
in ter vi nie ron las pri me ras diez pa cien tes pro ve nien tes
de los sec to res público y privado.

Cri te rios de in clu sión:

 col po ce le an te rior con com po nen te Aa + 1 o ma yor,
y Ba 0 o ma yor, tan to cen tra les, la te ra les y totales;

 sin con train di ca ción pa ra uso de ma lla pro le ne;
 pa cien tes his te rec to mi za das o en cu yo plan teo te ra-

péu ti co se in clu ya la histerectomía;
 con sen ti mien to in for ma do de nue va in ter ven ción

que com bi na in ter ven cio nes de ya pro ba da eficacia.

Instru men tal qui rúr gi co:

 Agu jas he li coi da les de abor da je tran sob tu ra triz pos-
te rior (figura 3).

 Ma lla de po li pro pi le no: se uti li za cin ta de 1 cm de
es pe sor y 20 cm de lon gi tud (figura 4).

 Ma te ria les de su tu ra: su tu ra no reab sor bi ble (pro le-
ne 3 ce ros).

 Res to de ins tru men tal uti li za do en el abor da je va gi-
nal.

Tipo de es tu dio: ob ser va cio nal pros pec ti vo.

Se uti li zó una pla ni lla don de se re co gie ron los si-
guien tes ítems: da tos pa tro ní mi cos del pa cien te; an te ce-
den tes gi ne co-obs té tri cos; an te ce den tes per so na les y
fa mi lia res; sín to mas prin ci pa les por los que se con sul ta;
ha llaz gos clí ni cos ti pi fi ca dos de acuer do al sis te ma
POP-Q; pro ce di mien to rea li za do; com pli ca cio nes in-
trao pe ra to rias; tiem po qui rúr gi co; tiem po de es ta día
hos pi ta la ria; anal ge sia re ci bi da; com pli ca cio nes po so-
pe ra to rias; evo lu ción en el con trol clí ni co se ma nal y
men sual. En los con tro les evo lu ti vos se ana li za en pri-
mer lu gar la per cep ción sub je ti va del pa cien te so bre el
tra ta mien to re ci bi do, do lor, efec tos so bre la fun ción ve-
si cal y di ges ti va. No se rea li zan otras eva lua cio nes da do
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que aún no ha transcurrido el tiempo suficiente para
evaluar los resultados a largo plazo y poder hacer un
análisis comparativo con otras técnicas.

Téc ni ca qui rúr gi ca: el pro ce di mien to cla ve con sis te
en fi jar api cal men te el sec tor dis tal de la re pa ra ción de la
fas cia de Hal ban a una ma lla de pro le ne ten di da a tra vés
de la vía tran sob tu ra triz pos te rior (TOVP) me dian te
pun tos de an cla je con hi lo no reab sor bi ble que coin ci-
dan con la fi na li za ción del cie rre re cons truc ti vo de la
fas cia ve si co va gi nal. Se des ta ca que es te pro ce di mien to
pue de for mar par te de otros realizados en la reparación
del sector posterior o medio.

Po si ción de la pa cien te: po si ción gi ne co ló gi ca con
fle xión de 90 gra dos de los mus los so bre el tronco.

Pa sos:

 Di sec ción del es pa cio ve si co va gi nal, con la iden ti fi-
ca ción de la fas cia de Hal ban, y una co rrec ta ex po si-
ción de los sec to res la te ra les del mis mo has ta los ar-
cos ten di no sos de los elevadores del ano.

 Re pa ra ción del sec tor da ña do de la fas cia (diag nos-
ti ca do en el preo pe ra to rio) con ma te rial no reab sor-
bi ble. Esto sig ni fi ca que pue de ha ber ne ce si dad de
re pa rar la in ser ción la te ral en el ar co ten di no so del
ele va dor uni o bi la te ral men te, o rea li zar un tras la pe
de re fuer zo cen tral de la fascia, o una elevación de la
misma.

 Inci sión pun ti for me en la re gión in gui no cru ral. El
lu gar de la mis ma se to po gra fía en el cru ce de una lí-
nea ima gi na ria ver ti cal pa ra le la al plie gue in gui no-
cru ral a 2 o 3 cm del mis mo (de pen de de la ar qui tec-
tu ra de la pel vis ósea) y otra ho ri zon tal ubi ca da a 3
cm por de ba jo de la to po gra fía del clí to ris. Este pun-
to per mi te el ac ce so, me dian te la agu ja he li coi dal, al
sec tor pos te ro-in fe rior del agujero obturador (sector
más próximo a la espina ciática).

 Pa sa je con las agu jas de la cin ta de ma lla de pro le ne.
 Fi ja ción de es ta úl ti ma con ma te rial no reab sor bi ble

al sec tor su pe rior de la fas cia de Halban.
 Col po rra fia an te rior con hi los reab sor bi bles.
 Ajus te de la ten sión de la cin ta de pro le ne.

Resultados

Se pre sen tan en la ta bla 1 las ca rac te rís ti cas de la po bla-
ción. Den tro de los ha llaz gos clí ni cos pre vios a la ci ru-
gía se des ta ca, da dos los fun da men tos de la ci ru gía pre-
sen ta da, el com po nen te an te rior del pro lap so (ta bla 2).
De es tos úl ti mos da tos se des ta ca que to das las pa cien-
tes pre sen ta ban un com po nen te anterior positivo de
acuerdo al POP-Q.

En cuan to a la in ter ven ción prac ti ca da, a to das las
pa cien tes se les rea li zó col po rra fia an te rior con sus pen-
sión tran sob tu ra triz, y de pen dien do del res to de los ha-
llaz gos se uti li za ron téc ni cas de tra ta mien to del com po-
nen te me dio y/o posterior del prolapso (tabla 3).

En cuan to a los re sul ta dos es pe cí fi cos del pro ce di-
mien to se eva lúan las com pli ca cio nes in tra y po so pe ra-
to rias in me dia tas y me dia tas, y la función miccional.

No se re gis tra ron com pli ca cio nes vis ce ra les, no hu-
bo san gra do du ran te el pro ce di mien to. En el po so pe ra-
to rio in me dia to no se re gis tra ron he ma to mas du ran te la
in ter na ción. Se re gis tró un ca so de he ma to ma del es pa-
cio ve si co va gi nal en el con trol a la se ma na del pro ce di-
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Tabla 1. Características de las pacientes (n=10).

Edad (años) 58,1 (51-63)

Paridad (promedio) 3 (2-4)

Menopausia 9 (90%)

Cirugía previa por prolapso genital 0

Histerectomía previa 2

POP-Q estadio I 0

II 1

III 6

IV 3

Tabla 2. POP-Q previo al procedimiento (n=10).

Aa menor a -1 0

Aa -1 a +1 0

Aa mayor a +1 10

Ba menor a -1 0

Ba -1 a +1 1

Ba mayor a +1 9

Tabla 3. Procedimiento realizado

CATO + CP 1

CATO + TOT 1

CATO + HTV + CP 4

CATO + HT 4

CATO: col po rra fia an te rior tran sob tu ra triz; CP: col po rra fia pos te-
rior; TOT: sling sub u re tral tran sob tu ra triz; HTV: his te rec to mía
vaginal



mien to, guar dán do se una con duc ta ex pec tan te, con la
con si guien te reabsorción posterior. No hubo com pli ca-
cio nes infecciosas.

No se pre sen ta ron re ten cio nes uri na rias ni di fi cul tad
mic cio nal.

No se re qui rie ron en nin gún ca so anal gé si cos ma yo-
res. El pro me dio de es ta día hos pi ta la ria fue de 48 horas.

En el con trol men sual y tri mes tral to das las pa cien tes
pre sen ta ban la cin ta de pro le ne en el lu gar de em pla za-
mien to qui rúr gi co, sin nin gún pro ce so de ex tru sión. De
los ha llaz gos clí ni cos al exa men ge ni tal, to das las pa-

cien tes pre sen ta ron de acuer do al POP-Q los puntos Aa
y Ba en niveles negativos.

Discusión

La uti li za ción de la vía tran sob tu ra triz pos te rior para la
col po sus pen sión an te rior nun ca ha sido des cri ta. Del
aná li sis de nues tra ex pe rien cia se des pren de como un
pro ce di mien to ac ce si ble, sen ci llo y seguro en lo in me-
dia to y mediato.

Es es ta la prin ci pal ra zón que nos ha im pul sa do al de-
sa rro llo de es te pro ce di mien to re pa ra dor, por lo cual es-
pe ra mos el se gui mien to pros pec ti vo de las pa cien tes in-
ter ve ni das así co mo po der rea li zar un aná li sis com pa ra-
ti vo con la téc ni ca de col po rra fia an te rior uti li za da hasta
el momento por el equipo quirúrgico.

La col po rra fia an te rior me dian te la fi ja ción de la fas-
cia de Hal ban a sus in ser cio nes la te ral o me dian te el re-
fuer zo cen tral de la mis ma ha si do en nues tro me dio la
más am plia men te di fun di da. Con el ob je ti vo de dis mi-
nuir las po si bi li da des de re ci di vas en las úl ti mas dos dé-
ca das ha ha bi do un gran im pul so así co mo múl ti ples
aná li sis de la uti li za ción de ma llas pro té si cas en las téc-
ni cas de reparación quirúrgica del prolapso vis ce ro pél-
vi co femenino.

La re pa ra ción del cis to ce le se ve ro es un pun to en
cons tan te aná li sis por las po si bi li da des y por los re sul ta-
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Figura 1. Estructuras vinculadas con el anillo
pericervical.

Figura 2. Colposuspensión anterior (reparación lateral)
con fijación a cinta transobturatriz posterior.

Figura 3. Agujas helicoidales para el pasaje
transobturatriz posterior.

Figura 4. Malla de polipropileno de 20 cm por 1 cm.



dos ana tó mi cos y fun cio na les de las di fe ren tes téc ni-
cas(12). De los aná li sis com pa ra ti vos con téc ni cas con
ma te ria les au tó lo gos y ma llas sur ge que las ma llas se
vin cu lan con me nor po si bi li dad de re ci di vas del cis to ce-
le(13). No obs tan te se des ta ca, por otra par te, el au men to
de la ga ma de com pli ca cio nes pro ba bles secundarias a la
sustitución de estructuras de sostén por mallas.

Las ma llas pue den ser uti li za das en ton ces pa ra re pa-
rar los de fec tos de sos tén o pa ra re me dar, me dian te su
em pla za mien to, neoes truc tu ras li ga men ta rias (por
ejem plo, el ani llo pe ri cer vi cal) don de fi jar las es truc tu-
ras re pa ra das con la pro pia fas cia da ña da, en nues tro ca-
so la fas cia de Hal ban. En es ta lí nea se di ri ge la téc ni ca
que se pre sen ta en es te tra ba jo. Este con cep to se fun da-
men ta en la teo ría in te gral de Pe tros, don de se des ta can
los pun tos de apo yo ana tó mi co de las es truc tu ras fas cia-
les co mo los prin ci pa les de ter mi nan tes de los tras tor nos
del pi so pél vi co. De acuer do a es ta con cep ción, cuan do
se diag nos ti can clí ni ca men te fa llas en esos pun tos cla ve,
la uti li za ción de ma te ria les pro té si cos pa ra si mu lar los es
una bue na op ción que re du ce ade más la sus ti tu ción to tal
de pa re des por los mismos, disminuyendo la posibilidad
de complicaciones(3).

Re cien te men te, un es tu dio ran do mi za do del equi po
del pro fe sor Me llier com pa ró dos in ter ven cio nes de re-
pa ra ción del col po ce le an te rior, una me dian te la sus ti tu-
ción de la es truc tu ra por una ma lla, co mer cial men te de-
no mi na da Pe ri gee®, y la otra me dian te el de no mi na do
Burch mo di fi ca do, co mo téc ni ca con te ji do au tó lo go,
me dian te el tras la pe de la fas cia de Hal ban y la fi ja ción
al li ga men to in gui nal por me dio del pa sa je re tro pú bi co
con su tu ras no reab sor bi bles(14). Este es tu dio eva lúa bá-
si ca men te la pró te sis ver sus el te ji do au tó lo go en la re-
pa ra ción del col po ce le an te rior y la con clu sión prin ci pal
es que no hay di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en am bas po bla-
cio nes. Des de nues tro pun to de vis ta, la con clu sión más
im por tan te es que la re pa ra ción con te ji do pro pio es pre-
fe ri ble, al me nos en pri me ra ins tan cia, ya que a pe sar de
ser ele va do al ligamento inguinal, ostensiblemente
menos anatomofuncional y a desarrollar en esta rama
más histerectomías, los resultados finales son similares.

Conclusiones

Cree mos que la CATO como téc ni ca de sos tén au tó lo go
con la de fas cia Hal ban es re pro du ci ble para un gi ne có-
lo go en tre na do en la vía ob tu ra triz pos te rior y no pre-
sen ta las com pli ca cio nes, even tual men te gra ves, del
uso de gran des ma llas para re pa rar el de fec to an te rior.
La fi ja ción a una neoes truc tu ra li ga men ta ria em pla za da
en la to po gra fía del ani llo pe ri cer vi cal hace que la col-
po sus pen sión an te rior que de fir me men te sus pen di da.
Por úl ti mo, la po si ción ana tó mi ca fi nal en el po so pe ra-
to rio in me dia to y me dia to es fi sio ló gi ca, ya que re po si-

cio na nor mal men te el sector alto de la vagina. Por lo
tanto cumple con el objetivo de la técnica desarrollada.

Fal ta eva luar a lar go pla zo y con un ma yor nú me ro
de ca sos la téc ni ca pre sen ta da.

Abstract

Intro duc tion: the cri ti cal area of api cal sup port for the
ve si co va gi nal fas cia is the peri-cer vi cal ring, which
does not exist in wo men who have un der go ne hyste rec-
to mies. Thus, the analy sis and de ve lop ment of new the-
ra pies for col po ce le with sma ller pos te rior re lap se is cri-
ti cal for urogynecologic surgery.

Objec ti ve: to pre sent a new sur gi cal tech ni que for
treat ment of an te rior col po ce le

Met hod: the study pre sents the first ten ca ses of wo-
men who we re ope ra ted with a new sur gi cal tech ni que in
treat ment for an te rior col po ce le through the va gi na. The
tech ni que un der the na me CATO (fo llo wing the Spa nish
words: CATO (C-col po sus pen sion, A-an te rior, TO-tran s-
ob tu ra tor) is ba sed on re pai ring the an te rior col po ce le
de fect (cen tral, me dium or pe ri-cer vi cal) using her own
tis sue, which is fi xed to a new struc tu re crea ted by pla-
cing a mesh rib bon through a pos te rior tran sob tu ra tor.

Re sults: no in trao pe ra ti ve com pli ca tions we re re-
cor ded; the re was one ca se of im me dia te pos to pe ra ti ve
ve si co va gi nal he ma to ma. As to func tio nal re sults, no
ve si cal dysfunc tions we re re cor ded. Upon fo llow up, it
is worth poin ting out all pa tients show nor mal Aa and
Bb stit ches. Nos complications arose for the mesh used.

The tech ni que is sa fe, it res pects func tio nal ana tomy
and may be re pli ca ted by trai ned gyne co lo gists who are
fa mi liar with the pos te rior tran sob tu ra tor ap proach.
Long term fo llow up will re veal whet her this new tech-
ni que de ve lo ped by our team may be co me part of the
sur gi cal tool kit for treating pelvic floor pathology.

Resumo

Intro duç ão: a zona crí ti ca do su por te api cal da fás cia
ve si co va gi nal é o anel pe ri cer vi cal, que não exis te nas
mul he res his te rec to mi za das. Por tan to, a aná li se e o de-
sen vol vi men to de pos si bi li da des te rap êu ti cas para o
cis to ce le com me no res re ci di vas pos te rio res é uma tema
crítico na cirurgia uroginecológica.

Obje ti vo: apre sen tar uma no va téc ni ca ci rúr gi ca pa-
ra o tra ta men to do col po ce le anterior.

Ma te rial e mé to do: apre sen tam-se os dez pri mei ros
ca sos de pa cien tes ope ra das com uma no va téc ni ca ci-
rúr gi ca pa ra tra ta men to por via va gi nal da col po ce le an-
te rior. A téc ni ca de no mi na da CATO (Col pos sus pens ão,
A-an te rior, TO-tran sob tu ra to ria) es tá ba sea da na re pa-
raç ão do de fei to do col po ce le an te rior (se ja cen tral, me-
dial ou pe ri cer vi cal) uti li zan do te ci do pró prio, que se fi-
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xa a uma neoes tru tu ra da da pela colocação de uma tira
de malla de prolene por via obturatriz posterior.

Re sul ta dos: não fo ram re gis tra das com pli caç ões in-
tra-ope ra tó rias ou he ma to ma ve si co va gi nal pós-ope ra-
tó rio ime dia to. Com re laç ão aos re sul ta dos fun cio nais,
não fo ram re gis tra das dis funç ões ve si cais. No se gui-
men to se des ta ca que to das as pa cien tes apre sen tam
pon tos Aa e Ba nor mais. Não foram registradas
complicações da malha utilizada.

A téc ni ca é se gu ra, res pei ta a ana to mia fun cio nal e é
re pro du zí vel por gi ne co lo gis ta va gi na lis ta trei na do e
com con he ci men to da abor da gem tran sob tu ra to ria pos-
te rior. O se gui men to em lon go pra zo de mons tra rá se es-
ta no va téc ni ca de sen vol vi da por nos so gru po de tra bal-
ho tem um lu gar no ar se nal cirúrgico no tratamento da
patologia do piso pélvico.
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