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Resumen

Introduccion: La sacropexia laparoscopica es latécnica de eleccién para el tratamiento quirdrgico del
Prolapso de Organos Pélvicos (POP). La suspension lateral preperitoneal laparoscdpica (SLL) es una buena
técnicapara el tratamiento del POP de compartimentos mediosy anterior.

Caso clinico: Presentamos el video del caso de unamujer de 61 afios de edad, con antecedentes de L upus
Eritematoso Sistémico en tratamiento con corticoides, e histerectomia con doble anexectomia por miomas
uterinos. En la evaluacion clinica presenta POP con rectocele grado 111, colpocele grado 111 asociado a
cistocele. Clinica de defecacion obstructiva que precisa autodigitacion e incontinencia urinaria de esfuerzos.
En RMN pélvica dinamica observamos descenso tricompartimental, con descenso de de 6 cm de vejiga, 4,5
cm vaginay 5 cm recto sobre plano de diafragma pélvico. Técnica quirdrgica: En el video presentamos los
pasos para larealizacion de rectosacropexia laparoscopica + suspension lateral |aparoscépica mediante
instrumentos percutaneos de forma que la cirugia se puede realizar Unicamente con 1 incision de 12 mmy
otrade 5 mm. Se detallan los pasos parala colocacion de sendas mallas anclando lamallarectal a
promontorio, y lamallavagina alas fascias de los muscul os oblicuos del abdomen, através de tunelizacion
preperitoneal bilateral pasando por detras de |os ligamentos uterosacros.

Discusion: Lasuspension a sacro mediante malla, puede ser del recto, clpulavaginal o incluso cara posterior
vesical dependiendo del compartimento del suelo pélvico prolapsado. La Suspension Lateral Laparoscopica
(SLL) lahemos venido utilizando en los ultimos afios como recurso quirargico en las recidivas del
compartimento medio y anterior, sobre todo en pacientes no histerectomizadas, en las que vemos que la
rectocol posacropexiatiene un mayor porcentaje de recidiva. Actualmente utilizamos esta técnica,
Colposuspension lateral laparoscopica, combinada con larectosacropexia para el tratamiento quirdrgico de
los POP tricompartimental es, asociando o no histerectomia en el mismo procedimiento. Estudios avalan que
con esta técnica no es necesariala histerectomia en el prolapso del compartimento medio. La elevacion del
compartimento medio y anterior por elevacion de |os ligamentos uterosacros proporciona una posicion en
anteversion del Utero anatémica que no hace necesaria la histerectomia. La asociacion de rectosacropexia +
suspension lateral laparoscopica para el tratamiento quirdrgico del POP tricompartimental puede ser la
solucion quirdrgica paraevitar la histerectomiay el alto porcentaje de recidivas en POP del compartimento
medio. Los avances en cirugia percutanea minimizan cada vez mas la agresion quirdrgica
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