
Introduzione

Il prolasso dell’utero si manifesta con un indeboli-
mento della muscolatura e dei legamenti che sostengo-
no l’organo che, di conseguenza, tende a scivolare ver-
so il basso.

Per molti anni il prolasso uterino ha rappresentato
una indicazione all’isterectomia ma, la recente tenden-
za a preservare l’utero in corso di chirurgia, ha visto
l’introduzione di nuove tecniche sempre meno invasi-
ve e soprattutto non demolitive.

Negli ultimi anni, accanto alla chirurgia laparoto-
mica e laparoscopica, sono state proposte numerose
tecniche chirurgiche vaginali innovative che hanno re-
so possibile conservare l’utero e ridurre l’incidenza di
recidive.

Tali tecniche riguardano anche la sospensione della

cupola vaginale prolassata dopo isterectomia.
La nuova tecnica che intendiamo proporre, con-

sente la sospensione della cupola vaginale e dell’utero
prolassati all’arco tendineo dei muscoli elevatori dell’a-
no utilizzando la via vaginale.

Descrizione della tecnica

In caso di sospensione della cupola vaginale prolas-
sata si pratica un’incisione vagino-perineale longitudi-
nale di circa 1,5 cm, quindi, si scolla la parete vagina-
le posteriore dalla fascia di Denonvilliers e si continua
lo scollamento della vagina anteriore dalla fascia di
Halban. 

Si completa lo scollamento della fascia di Halban
dalla vagina e la duplicatura mediana della fascia per la
correzione del cistocele. 

Previa asportazione di tessuto esuberante si sutura
longitudinalmente la parete vaginale anteriore.

Si prosegue con la sutura della parete vaginale an-
teriore in senso longitudinale. Si scolla la fascia di De-
nonvilliers dalla vagina lateralmente e bilateralmente. 

Si preparano bilateralmente, per via smussa le fosse
ischio-rettali e si individuano le spine ischiatiche. 
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Quando l’individuazione delle stesse risulta indagi-
nosa ci si avvale della manovra di Pschyrembel (1).

Si posiziona una valva vaginale subito superior-
mente alla spina ischiatica ed una seconda valva me-
dialmente ed inferiormente alla prima per dislocare in
basso e medialmente il retto per evitare di transfigger-
lo quando si va ad apporre il punto di ancoraggio. 

Per il punto di ancoraggio si utilizza il polipropile-
ne n. 0 oppure n. 1 con ago modificato a 5/8 di cer-
chio per facilitare la profondità in piccoli spazi, subito
davanti alla spina ischiatica da cui prende origine l’ar-
co tendineo degli elevatori dell’ano.

In questo punto non è possibile ledere né l’arteria
pudenda interna, che decorre posteriormente e me-
dialmente al legamento sacro-spinoso (Fig. 1), né un
ramo del nervo sciatico, che decorre sempre in stretti
rapporti con il legamento sacro spinoso.

Sempre con lo stesso polipropilene si va ad appor-
re una triplice elicoide con incavigliamento sui margi-

ni laterali del moncone vaginale prolassato e si solida-
rizza a tale elicoide una mesh rettangolare di polipropi-
lene non intrecciato a macroporosità, con lati di 1,5 e
2,5 centimetri (surgimesh) che al momento della so-
spensione va a collocarsi sull’arco tendineo favorendo
la fibrosi. 

Si procede quindi alla riparazione della fascia di
Denonvilliers (2).

Si lega il filo di polipropilene che, con movimento
a carrucola sospende la cupola vaginale alle strutture di
sostegno prima descritte. Si sutura la vagina posteriore
previa asportazione dei lembi esuberanti. 

Si solidarizzano i muscoli bulbo-cavernosi ed i mu-
scoli traversi superficiali per la ricostruzione del nucleo
centrale fibroso del perineo che determina il ripristino
dell’angolo vaginale posteriore importante nel preveni-
re il prolasso della cupola perché le forze intra-addo-
minali vengono convogliate sul setto-rettovaginale e
non verso lo iatus vaginalis.
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Fig. 1 - Sito di ancoraggio per la sospensione all’origine dell’arco tendineo dei muscoli elevatori dell’ano.



Inoltre l’effetto sling dei bulbo-cavernosi determina
un allungamento della vagina in quanto la parete po-
steriore da catete diventa ipotenusa di un ipotetico
triangolo vagino-perineale.

Nel caso di sospensione di utero prolassato, la tri-
plice elicoide di  polipropilene con la mesh sempre di
polipropilene viene apposta sull’origine uterina degli
utero-sacrali e sulla parete vaginale anteriore e poste-
riore in corrispondenza dei fornici laterali.

Materiali e metodi

In un anno sono state trattate con questa nuova
tecnica 18 pazienti di cui 4 per prolasso della cupola
vaginale e 14 per prolasso uterino.

Non  si sono verificate complicanze vascolari, neu-
rologiche, e non ci sono stati episodi di defecazione
ostruita. Inoltre, non si sono osservate infezioni e ri-
tenzione urinaria.

I controlli post-operatori sono stati effettuati dopo
1, 6 e 12 mesi.

Commento

La sospensione dell’utero e della cupola vaginale
prolassati, all’arco tendineo dei muscoli elevatori del-
l’ano rappresenta una innovativa tecnica chirurgica per
via vaginale.

La nostra esperienza conferma una minore invasi-
vità rispetto alle altre tecniche chirurgiche, anche vagi-
nali, ed una netta riduzione delle complicanze intra e
post-operatorie.

L’ancoraggio per la sospensione all’origine dell’arco
tendineo dei muscoli elevatori dell’ano, rispetto a quel-
la effettuata ai legamenti sacro spinosi, è sicuramente
gravata da minori complicanze sia vascolari che neuro-

logiche per l’impossibilità di provocare lesioni a livello
dell’arteria pudenda interna e del nervo sciatico. 

Inoltre, non determina una riduzione della possibi-
lità di espansione dell’ampolla rettale per cui è possibi-
le eseguirla bilateralmente. 

Rispetto alla sospensione al sacro-spinoso si ridu-
ce, però, di 1-1,5 cm la profondità della sospensione
(3). 

Rispetto alla tecnica con posizionamento trans-glu-
teo di benderelle, nonostante si riduca di almeno 1 cm
la profondità, la nostra tecnica risulta essere meno in-
vasiva.

La colposacropessia laparotomica o laparoscopica
non è scevra da complicanze anche gravi (4) e richiede
tempi di esecuzione molto superiori agli approcci per
via vaginale. 

La sospensione al fascio ileo-coccigeo dei muscoli
elevatori dell’ano (5) riduce ulteriormente la profon-
dità della sospensione rispetto a tutte le altre tecniche
e ne riduce anche la consistenza in quanto per l’anco-
raggio, non si utilizza tessuto connettivo denso come
nel caso del legamento sacrospinoso o dell’arco tendi-
neo degli elevatori, ma tessuto muscolare.

Conclusioni

Sebbene sia stato trattato solo un piccolo numero
di pazienti, i risultati hanno dimostrato soddisfacenti
risultati sin dall’immediato post-operatorio.

Nonostante la convinzione che la nostra nuova tec-
nica è sicura ed efficace per la salvaguardia del fisiolo-
gico dinamismo del pavimento pelvico, crediamo che
per la conferma di questi risultati siano comunque ne-
cessari ulteriori studi. 

In conclusione, i risultati positivi ottenuti con ta-
le tecnica ci incoraggiano nel proseguire in tale dire-
zione.
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