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- capula es diverso y puede consistir en métodos
nicas quirargicas como Richter o fijacion al ligamento
lposacrofijacion laparotéomica o laparoscopica, técnicas con
sis. La incidencia de propaso de cupula vaginal post-
encion quirdrgica es de 36 por 10000 personas-afio.

de las pacientes operadas mediante la colpofijacion al
técnica de Richter) en el servicio de ginecologia del
de la Arrixaca.

acional. La muestra consistia en 46 pacientes con
intervenidas entre 1997 hasta el 2013.
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RESULTADOS POSTQUIRURGICOS

SI NO
Prolapso de cupula 8.82% (3/34) 91.17% (31/34)
Cistocele 19.35% (6/31) 80.64%(25/31) PROLAPSO POSINTERVENCION
Rectocele 3.22% (1/31) 96.77% (30/31)
IUE 3.33% (1/30) 96.6% (29/30)
Vejiga hiperactiva 18.18% (4/22) 81.8% (18/22)

Complicaciones 1 recidiva, 1 hematoma cupula, 1 transfusion
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GRADO DE

SATISEACCION | 84-61%(22/26)  15.38% (4/26) 0 0

CC SION
A pesar de que la informacion recogida en las historias no es completa en muchos casos y el
segui to posterior es escaso a mediano y largo plazo, al actualizar los resultados

postquirdrgicos podemos concluir que el Richter en nuestro medio parece tener buenos
resultados subjetivos y objetivos (clinicamente relevantes, no estadisticamente), y baja tasa de
complicaciones y recidivas con respecto a la bibliografia. Es posible que los buenos resultados
sean debidos a la pericia y experiencia de los cirujanos. Tras este analisis pensamos que debe
seguir siendo una técnica a tener en cuenta por los buenos resultados a largo plazo, ademas esta
es la técnica mas econdmica comparada con las protesis via vaginal y la colposacropexia.



