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PROLAPSO
DE
ORGANANOS
PELVICOS




Definicion

Descenso o desplazamiento de uno o méas 6rganos pélvicos y
segmentos vaginales como consecuencia del fallo de las
estructuras de soporte y sostén.




Epidemiologia




} Factores de riesgo

Embarazo

Parto vaginal

» Hipoestrogenismo

Elevacion créonica de la presion intraabdominal

* Obesidad
Traumatismo del piso pélvico
Factores genéticos

» Trastornos del tejido conjuntivo

Espina bifida




Suelo pélvico.

El suelo pélvico es una estructura musculo-aponeurética encargada
de contener los 6rganos en una posicion intrapélvica.

Diafragma pélvico. Conformado principalmente por el misculo elevador del ano con
sus diferentes segmentos puborrectal, pubococcigeo e ileococcigeo y el musculo coccigeo.

Diafragma urogenital. Formado por la membrana perineal, misculo transverso
superficial, musculo isquiocavernoso.

Eje suspensorio vaginal y fascia endopélvica.

El eje suspensorio vaginal es una estructura de tejido conectivo que parte del sacro y se desplaza
anteriormente por los ligamentos uterosacros hacia el anillo pericervical y paredes vaginales y septo rectovaginal,
para terminar en el cuerpo perineal.

La fascia endopélvica debajo del peritoneo pélvico es una estructura aponeurética que mantiene los grupos
musculares del diafragma pélvico y diafragma urogenital con las paredes de la pelvis.
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Fisiopatologia

M. del suelo de la pelvis contrarrestan la fuerza ejercida
hacia abajo por la presion intraabdominal y alejan |la
direccion de dicha fuerza del hiato genital

== evitando el prolapso de los 6rganos pélvicos

FEFD

M. danados o debilitados = debilitan el suelo de le
pelvis + causan degeneracion de nervios respectivos
generan un descenso permanente del rafe medio

anococcigeo ‘

Ensanchamiento y apertura excesiva del
hiato genital === se facilita el prolapso
de los 6rganos pelvianos




Factores Factores Factores Factores
Predisponentes | Estimuladores| Promotores |Descompensadores

* 5exo » Parto »Constipacion | * Envejecimiento
« Neurologico | * Lesion * Profesion + Demencia
neurologica
+ Anatomico *Recreacion | * Debilidad
» Lesion
» Colageno muscular * Obesidad * Enfermedades
* Muscular »Radiacidn *Cirugia * Medioambiente
» Cultural *Rupturade | *Enfermedad | * Medicamentos
tejido pulmonar
* Ambiental

» Cirugia radical | «Tabaquismo
*Menopausia
+Infecciones

* Medicamentos
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Clasificacion

Descripcion

B anterior (Ba) Porciéon mas distal de la pared anterior desde el punto Aa hasta el férnix anterior
0 cUpula vaginal. Si no hay prolapso se ubica en -3.

B posterior (Bp) Porcion mas distal de la pared posterior desde el punto Ap hasta el fornix
posterior o cupula vaginal

Es la porcién mas profunda del férnix posterior (queda en blanco en
histerectomizadas).




Estadios del POP -Q

ESTADIO DESCRIPCION

(o) No hay descenso. Aay Ap estan a -3

1 El prolapso no desciende mas alla de1cm.
sobre el himen.

2 El prolapso desciende entre lcm. sobre el
himen o1cm. bajo éste.

3 El prolapso desciende mas alla de 1 cm. bajo
el himen.

4 La vagina esta completamente evertida.
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Clasificacion de Baden-Walker

Se clasifica en 5 grados segun la distancia respecto del
himen que alcanza el 6rgano o pared que se moviliza.

GRADO DESCRIPCION

........................ o mm e mEE A AR AR R R R EEEEEE AR EEEEEEEEERnn s
Grado O : Sin prolapso

GCrado 1 : La parte mas distal del prolapso esta a mas

: de1cm por encima del himen

Grado 2 : La parte mas distal del prolapso esta entre 1
: cm por encimay 1cm por debajo del anillo
- del himen.

GCrado 3 La parte mas distal del prolapso esta entre 1y
- 2 cm por debajo del anillo del himen
Crado 4 5 La parte mas distal del prolapso esta a mas

- de 2 cm por debajo del anillo himeneal
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Cistocele:
Prolapso de la
pared anterior

vaginal, en

relacion a la vejiga

\_ J
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Rectocele: Prolapso
de la pared posterior
vaginal cercana al
borde himeneal, con
herniacion del recto
por defecto de la
fascia rectovaginal.

4 )

Histerocele:
Prolapso del Uteroy
cérvix, debido a
pérdida del soporte
cardinaly
uterosacro.

\_ J
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Enterocele: Prolapso
de la pared posterior
vaginal en su porciéon
superior, se hernian las
asas de intestino
delgado. Se produce
por disrupciéon de los
ligamentos cardinales
y/o uterosacros,

Nomenclatura segun
la estructura prolapsada




o,
o
a
<
-
O

CLINICO




Sintomas por
abultamiento

Sensacion de
abultam|ento O
protrusion vaginal.

Visualizacion de bulto
vaginal o perineal.
Presion pélvica o
vaginal.

Pesadez en la pelvis o
vagina




Incontinencia urinaria
Polaquiuria

Urgencia urinaria

Chorro de orina débil o continuo
Sensacion de vaciado incompleto

Reduccion manual del prolapso
para iniciar o completar la
miccion.

Cambio de posicion para iniciar o
completar la miccion.

' Sintomas urinarios
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Sintomas intestinales

Incontinencia de flatos o heces
liquidas / solidas

Sensacion de vaciamiento
incompleto

Mucho esfuerzo para defecar
Urgencia para defecar

Estimulacion digital para lograr la
defecacion completa.

Sensacion de bloqueo u
obstruccion durante |la defecacion.




Sintomas sexuales

Dispareunia

Disminucion de
lubbricacion

Disminucion de la
sensibilidad

Disminucion de
excitacion u orgasmo




DOLOR

<« Dolor en vagina, vejiga o
recto.

« Dolor pélvico

<« Dolor en |la parte baja de
la espalda




Examen fisico

La exploracion fisica comienza con una
valoracion de los sistemas corporales para
identificar alteraciones fuera de la pelvis
como problemas cardiovasculares,
pulmonares que pueden influir en las
opciones terapéuticas.




Examen fisico

De piey en posicion de litotomia.

Exploracion perineal: examinando
vulva y periné en busca de atrofia.
Lesiones u otras anomalias.

Se realiza el examen neurolégico de
los reflejos sacros:

Induciéndose el reflejo
bulbocavernoso

Reflejo del gino anal.

Maniobra de valsalva o se les pide
que tosan.




FIGURA 24-9. fotogratias del prolapso de |z pared vaginal. A. Etapa 2. Esta etapa se define porque el borde mas distal del prolapso se encuentia a
menos de 1 cm del anifio del himen. B. Elapa 3. £sta etapa se define porque la poradn mas distal del prolapso esté a =1 an por debajo del plano
del himen, pero no sobresale mas de 2 cm menos de Ia longitud vaginal total en centimetros. € Elapa 4. Esla elapa se define como la eversion
compieta o cast completa de la pared vaginal
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Examen fisico

Examen vaginal:
Especuloscopia ( con una sola hoja como el de
Sims).
Ch y Pb: Maniobra de Valsalva

LTV: mediante colocacion de pinzas de anillos
graduadas para conocer la distancia hasta el
himen.

Se introduce el espejo bivalvo hasta el vértice
vaginal para visualizar las paredes de la vagina

buscando defectos especificos del sostén vaginal.
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Valoracion del piso
pélvico




one lateral normal, que se reconoce por la posicidn normal de los surcos vaginales. B. Fotogratia
soporte Iatera! indicada por la ausencia de surcos laterales.




Diagnostico

‘ Examen de orina Ecografia

Creatinina RM
Radiologia con

Glucosa contraste

Calcio c
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Ejercicios de Kegel

Los ejercicios de Kegel mejoran el tono muscular
del piso pélvico. Fortalecen ademds los mtsculos

KEGEL CORRECTO que envuelven las aberturas de la uretra, la vagi-

na y el recto. Aqui le indicamos cémo hacerlos:

» Contraiga los masculos que usa para detener
el flujo de orina. Esta contraccion desplaza
hacia arriba y atras la vagina v el recto.

» Sostenga esta contraccion por 3 segundos,
luego reldjese por 3 segundos.

* Haga 10 contracciones tres veces al dia.

* Aumente el tiempo de la contraccién en 1
segundo cada semana. Siga aumentindolo
hasta que lo haga por 10 segundos.

Asegtirese de no contraer los misculos del estd-
mago, los muslos ni los glateos. También debe
respirar normalmente. No aguante la respiracion
cuando haga estos ejercicios. Tampoco haga
estos ejercicios cuando esté orinando.
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Colpocleisis parcial de Le Fort

1) Se disecan 2 rectangulos de mucosa
vaginal, uno anterior y uno posterior,
exponiendo la fascia vesicovaginal y
rectovaginal. Se deja un espacio lateral
de 2 cm cubierto con mucosa a cada
lado para permitir tuneles de drenaje
epitelizados.

2) Se instalan 3-4 puntos de suturas
absorbibles sagitalmente desde la
fascia vesicovaginal hacia la fascia
rectovaginal para aproximar las
porciones mediales de los rectangulos a
modo de invaginar las fascias.

3) El cierre se continla creando canales
laterales suturando la fascias hasta el
limite del borde epitelial a cada lado,
hasta la invaginacion total del prolapso.
4) Por dltimo, se realiza el
afrontamiento de los bordes de mucosa
vaginal anterior y posterior.




Colpectomia + colpocleisis




 MANEJO QUIRURGICO:
- Cirugia reconstructiva

Objetivo: restablecer la anatomia
pélvica.

Se realizan con mas frecuencia para
el POP.

Corrige con tejidos de |la paciente.
con fijacion a estructuras autdlogas o
con material protésico.

Existen técnicas por via vaginal y

abdominal.




Colporrafia posterior

Recto

Vista ampliada de la
pared vaginal posterior

La pared posterior de la vagina se fortalece con suturas
de manera que apoye nuevamente el recto.

5 ‘ ' D) !




