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Resumen

Objetivos: Presentar el manejo quirdrgico del prolapso multicompartimental de 6érganos pélvicos mediante
abordaje robdtico y colocacion de mallatitanizadaen Y.

Caso clinico: Mujer de 63 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicosy con historia obstétrica de dos partos
vaginales no instrumentados. Es valorada en consulta por prolapso sintomatico vesical y rectal, asociado a
urgenciamiccional. A laexploracién, presenta prolapso rectal completo con rectocele y cistocele, ambos de
grado 3. Ladefeco-RM confirmael prolapso multicompartimental. Intervencién quirdrgica: se empleala
plataforma robética DaVinci Xi® con 4 trécares de 8 mm y uno auxiliar AirSeal® 12 mm. En el video se
muestran |os pasos clave de la diseccion: Incision del peritoneo pélvico, diseccion del tabique rectovaginal,
exposicion del promontorio sacro, histerectomia subtotal y diseccion del espacio vesicovaginal. Se preparan
las mallas adaptandol as alas medidas realizadas en el campo quirdrgico. En primer lugar, sefijalamallaen
su parte anterior hasta el nivel de diseccién vesicovaginal mas distal, con el objetivo de corregir todo el
defecto del compartimento anterior. Después, se coloca una segunda malla sobre cara anterior derecto y se
fijaa mismoy al periostio sacro con puntos sueltos de material irreabsorbible. Una vez suturadas ambas
mallas, se gjustan, tensionando la malla anterior que se fijaala posterior en formade Y. Sefinaizalacirugia
con € cierre del peritoneo pélvico. La paciente evoluciona favorablemente, con atael tercer dia
posoperatorio. Tras 5 meses de seguimiento, se encuentra asintomatica, sin urgencia ni incontinenciay con
resolucién completadel prolapso.

Conclusiones: La colporrectosacropexia con malla de polipropileno en Y permite en una Unicaintervencion y
con un Unico abordaje, |a reparacion anatdbmicadel prolapso multicompartimental de érganos pélvicos. El
abordaje robdtico facilitala cirugia, permitiendo una diseccidén més precisay segura.
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