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Veinte anos de experiencia en el abordaje
vaginal electivo para el tratamiento de las
patologias del piso pélvico en Uruguay

Leonel Briozzo™, Fernanda Nozart

Hace 20 afos, a punto de partida de un historico curso
dictado por el profesor Daniel Dargent, de la Universi-
dad Claude Bernard-1, Lyon, Francia, maximo referen-
te mundial de la cirugia vaginal del siglo XX, comenz6
en Uruguay una transformacion radical en la ginecolo-
gia operatoria que retoma el abordaje que identifica a la
especialidad: la via vaginal. Desde la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de la Republica, con sede en el
Hospital Pereira Rossell, se forma y consolida una es-
cuela ginecoldgica vaginalista, que va formando profe-
sionales, adquiriendo nuevas técnicas, investiga y di-
funde resultados, cualitativamente mejores a los de la
tradicional cirugia vaginal. Se forma asi la Unidad de
Patologia de Piso Pélvico (UPPP) de la Facultad de Me-
dicina.

Se puede sistematizar el desarrollo de la UPPP en
seis etapas historicas que reflejan la evolucion del cono-
cimiento y las practicas en el manejo de las patologias
del piso pélvico. Inicialmente fue el desarrollo de la his-
terectomia vaginal en titero no prolapsado (desde 1998),
cirugia que insume una conceptualizacion diferente de
la anatomia topografica de la pelvis y que marca un paso
fundamental en la familiarizacion con el instrumental, la
logistica general de la sala de operaciones, asi como de
los gestos quirargicos en el abordaje, la demostracion de
sus beneficios sobre la via abdominal fue clave en la
aceptacion de la técnica”. La segunda etapa fue la im-
plementacion de la denominada triple operacion peri-

neal (desde el 2000), técnica que introduce el abordaje
sistematizado de cada logia a la que conduce la cara an-
terior, el apice y la cara posterior de la vagina, con el ob-
jetivo de tratar cada componente del prolapso anatomi-
co. Laimplementacion y adaptacion a nuestro medio del
sling transobturatriz comienza en octubre del afio 2002
con el emplazamiento, realizado por nosotros, del pri-
mer transobturatriz-tape (TOT) en América para el tra-
tamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, pato-
logia que hasta el momento era abordada por via abdo-
minal por la técnica de Burch; sus beneficios la han im-
puesto en nuestro medio y a nivel mundial como la técni-
ca estandar'®. En la cuarta etapa se comienza a desarro-
llar técnicas para el manejo del prolapso de ctipula vagi-
nal, hasta ese momento solo resueltas por promontofija-
cion abdominal. En primera instancia mediante la sa-
croespinofijacion —operacion de Richter— (desde el
2004), y luego, aprovechando el conocimiento de la re-
gion obturatriz, la bandeleta transobturatriz posterior
(desde ¢12007). En el afio 2015 se desarrollé de mane-
ra original en nuestro servicio la técnica de colposuspen-
sion anterior transobturatriz con el objeto de dar sostén
apical a la fascia vesicovagial en los casos de mujeres
histerctomizadas™. Por Gltimo, en sexto lugar, se viene
impulsando el desarrollo del manejo conservador del
utero con técnicas con menor morbilidad, mejores
resultados funcionales y menor posibilidad de recidivas
alargo plazo, recurriendo para esto a lareparacion de los
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ligamentos uterosacros y a la suspension del utero a los
ligamentos sacroespinosos, entre otras técnicas.

Creemos que al cumplirse 20 afios del evento que fue
la piedra angular del desarrollo del abordaje quirtrgico
vaginal a nivel local, corresponde hacer honor a todos
quienes promovieron y promueven este proceso, asi co-
mo hacer el intento de sistematizar momentos clave que
marcan mojones en este proceso, en particular a nuestro
mentor, colega y amigo Jorge Martinez Torena, pionero
de este proceso que hoy continuamos desde la UPPP de
la Clinica Ginecotocologica A.
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