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RESUMEN

El prolapso genital femenino es una afeccién que afecta principalmente a mujeres de edad avanzada, sin embargo se
puede presentar como consecuencia de un parto vaginal y obesidad. El prolapso genital es el descenso o desplazamiento
de los érganos del suelo pélvico a través de la pared vaginal, se puede presentar en la pared anterior (vejiga), apice (Ute-
ro), cUpula vaginal y recto (pared posterior). La metodologia de la investigacion, es una revision bibliografica que se apoyd
en medios electrénicos como fuente primara para la obtencién de la informacioén. Las conclusiones mas relevantes es que
existe la terapia alternativa y la quirdrgica que esta dividida en procedimientos obliterantes y procedimientos reconstruc-
tivos, los recursos mas utilizados en el ambito quirdrgico son el uso de mallas méas que todo en el compartimiento anterior
y posterior, el éxito estd méas asociado en un 80% al compartimiento posterior y con tasas de complicacién manejables, ya
que en el compartimiento anterior no se ha demostrado que las correcciones se asocien con la satisfaccion de la paciente,
o0 mejora de la calidad de vida. Hay complicaciones y efectos adversos que se pueden presentar en el corto y largo plazo
a la hora de decidir el tipo de cirugia que se va a realizar, ya que pueden implicar la necesidad de nuevos procedimientos
quirdrgicos o la existencia de otros sintomas de dificil tratamiento y en el caso de mujeres con climaterio y con prolapso
genital de grado I, el uso de pesarios ha demostrado ser eficaz en la disminuciéon de los sintomas vaginales, mejorando
la calidad de vida y sexualidad, con bajas tasas de complicaciones y excelentes porcentajes de satisfaccion.

Palabras clave: Prolapso, quirdrgico, genital, femenino, mallas.
ABSTRACT

Female genital prolapse is a condition that mainly affects older women, however it can occur as a result of vaginal deliv-
ery and obesity. Genital prolapse is the descent or displacement of the pelvic floor organs through the vaginal wall, it can
occur in the anterior wall (bladder), apex (uterus), vaginal dome and rectum (posterior wall). The research methodology is
a bibliographic review that relied on electronic media as the primary source for obtaining information. The most relevant
conclusions is that there is alternative and surgical therapy that is divided into obliterative procedures and reconstructive
procedures, the most used resources in the surgical field are the use of meshes more than anything in the anterior and pos-
terior compartment, success is more 80% associated with the posterior compartment and with manageable complication
rates, since in the anterior compartment it has not been shown that corrections are associated with patient satisfaction, or
improvement in quality of life. There are complications and adverse effects that can occur in the short and long term when
deciding the type of surgery to be performed, as they may imply the need for new surgical procedures or the existence of
other symptoms that are difficult to treat and In the case of women with climacteric and grade Il genital prolapse, the use
of pessaries has proven to be effective in reducing vaginal symptoms, improving quality of life and sexuality, with low rates
of complications and excellent satisfaction rates.

Keywords: Prolapse, surgical, genital, female, tights.

RESUMO

O prolapso genital feminino € uma condigdo que afeta principalmente mulheres idosas, mas pode ocorrer como resultado
de parto vaginal e obesidade. Prolapso genital € a descida ou deslocamento dos 6rgdos do assoalho pélvico através da
parede vaginal, podendo ocorrer na parede anterior (bexiga), apice (Utero), clpula vaginal e reto (parede posterior). A
metodologia da pesquisa é uma revisdo bibliografica que teve a midia eletrébnica como principal fonte de obtengcédo de
informagdes. A conclusdo mais relevante € que existe uma terapia alternativa e cirdrgica que se divide em procedimentos
obliterativos e procedimentos reconstrutivos, 0s recursos mais utilizados na area cirdrgica séo o uso de telas mais do que
tudo no compartimento anterior e posterior, 0 sucesso € superior a 80% associado ao compartimento posterior e com
taxas de complicagdes controlaveis, uma vez que no compartimento anterior ndo foi demonstrado que as corregoes es-
tejam associadas a satisfacdo do paciente ou a melhora na qualidade de vida. Existem complicacdes e efeitos adversos
que podem ocorrer em curto e longo prazo na hora de decidir o tipo de cirurgia a ser realizada, pois podem implicar na
necessidade de novos procedimentos cirdrgicos ou na existéncia de outros sintomas de dificil tratamento e No caso das
mulheres com climatério e prolapso genital grau Il, o uso de pessarios tem se mostrado eficaz na redugéo dos sintomas
vaginais, melhorando a qualidade de vida e a sexualidade, com baixos indices de complicac8es e excelentes indices de
satisfacédo.

Palavras-chave: Prolapso cirdrgico, genital, feminino, meia-calga.
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Introduccion

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, prolapso (del latin prolapsus, desli-
zarse, caer) significa deslizamiento, caida o descenso del todo o parte de un érgano. Por
tanto, siguiendo este concepto, Prolapso genital es el descenso o desplazamiento de los
organos del suelo pélvico a través de la pared vaginal; vejiga (pared anterior), Utero (apice),
cupula vaginal y recto (pared posterior), que se produce como consecuencia del debilita-
miento o fallo de los elementos de suspension, sustentacion, y musculatura que sostienen
los 6rganos del suelo pélvico (Lainez Lara, 2015).

En este sentido Lara Moyota & Pilataxi Manzano (2017) citando a Ricceto y Palma, 2005,
expresan que “La etiologia del POP es compleja y multifactorial, siendo los principales
factores de riesgo el parto vaginal, la edad avanzada y la obesidad. Las opciones terapéu-
ticas son el tratamiento conservador, el mecanico o la intervencion quirdrgica. Esta ultima
constituye la base de la reparacion del POP, especialmente para prolapsos sintomaticos o
en un estadio avanzado y recientemente se ha incorporado el empleo de mallas sintéticas
no absorbibles”.

El diagnostico de los prolapsos de los érganos pélvicos se basa en la combinacion de sin-
tomas y hallazgos al examen fisico. Los sintomas tipicamente incluyen: ver o sentir un “bul-
to” vaginal, o la sensacion de abultamiento o protrusion vaginal, presion pélvica o pesadez,
anormalidad en la miccion o defecacion y disfuncion sexual (Espitia, 2018).

H

Imagen 1. Exploracion vulvar en la busqueda de los reflejos bulbocavernoso y Perineal. CD

Fuente: (Ignacio, s.f).

La Organizacion Mundial de Salud consi-
dera la fisioterapia como el tratamiento de
primera eleccion en los prolapsos simples
de primer grado, debido a su caracter no
invasivo y los resultados en términos de ali-

Una mujer tiene el 11% de posibilidad de
tener una disfuncion del piso pélvico, tan
severa durante su vida, que requerira trata-
miento quirurgico. Teniendo en cuenta que
la poblacion mayor de 65 anos, se ha incre-

vio de los sintomas, la posibilidad de com-
binar fisioterapia con otros tratamientos, el
bajo riesgo de efectos secundarios y un
coste entre moderado y bajo (Pérez, Torres,
Adams, Gonzalez, & Delgado, 2017).
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mentado en América en los ultimos anos,
con un aumento entre los afios 1990-2000
de 31 a 34 millones de personas, el 30% de
estas pacientes consultaran por prolapso
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genital. Se estima que en el afio 2030, habra 20 millones de mujeres entre 45 y 65 afios de
edad, y 43 millones seran mayores de 65 afos. Es decir que habra 63 millones de mujeres

'# que tendran riesgo de prolapso genital en el afio 2030 (Ignacio, s.f).

PUNTOS DE REFERENCIA
CLASIFICACION POP-Q

Imagen 2. El sistema de Cuantificacién del Prolapso de Organos Pélvicos

Fuente: (Lainez Lara, 2015)

El sistema de Cuantificacion del Prolapso
de Organos Pélvicos” (POP-Q) toma como
referencia 9 puntos de medicion los cuales
son la distancia en centimetros con respec-
to al himen: 2 puntos de referencia en la
pared vaginal anterior (Aa y Ba), 2 puntos
en la pared vaginal posterior (Ap y Bp), 1
punto relacionado con el cérvix (C), 1 punto
en relacion al férnix posterior (D) y asigna
medicion de la longitud vaginal total (tvl),
medicion del hiato genital (gh) y la medicion
del cuerpo perineal (pb); todos estos pun-
tos de mediciones se los define los que se
encuentren sobre el himen o proximales se
designan negativo y los puntos bajos o dis-
tales al himen positivos, todos estos valores
son llevado a un sistema de estadio de O
a 4, siendo 0 un excelente soporte y 4 una
procidencia completa de utero o eversion
de la cupula vaginal (Lainez Lara, 2015).

El objetivo que se debe exigir a cualquier
procedimiento utilizado en el tratamiento
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del prolapso genital es la restauracion de
la funcion y la anatomia del érgano prolap-
sado. Este objetivo debe conseguirse sin
producir efectos deletéreos, logrando bue-
nos resultados no soélo a corto plazo, sino
también a largo plazo, con una baja tasa de
complicaciones y con claros efectos bene-
ficiosos sobre la calidad de vida de las pa-
cientes que se someten a tal intervencion
(Mufioz Muhiz, Puch Botella, Zapardiel Gu-
tiérrez, & Usand Elio, 2013).

Metodologia

La metodologia de la investigacion es una
revision bibliografica, apoyada en medios
electronicos donde se ha encontrado toda
la informacion relevante sobre el tema de
estudio, el objetivo fundamental es la revi-
sion de diferentes trabajos de investigacion
para luego hacer un resumen de los aspec-
tos mas importantes y que sea punto de
partida para otras investigaciones.

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020
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Resultados
¢ Como elegir entre una técnica u otra?:

e |a decision de si operar, 0 no, debe es-
tar basada en los sintomas de la pacien-
te, el grado de molestia que le genera el
PG y su grado de salud general.

e Para elegir la técnica, se deben corre-
lacionar los sintomas con los hallazgos
exploratorios, el tipo y gravedad del PG.
Por ejemplo, si el sintoma principal es de
dolor, por el riesgo de las mallas, debe
huirse del uso de éstas. El uso previo de
pesarios puede dar una idea previa de
si la cirugia va o no mejorar su cuadro
sintomatico.

e Sielnivel afectadoesel 2y 3 de De Lan-
cey (cistoceles sintomaticos, rectoceles
y defectos perineales con un soporte
apical aceptable) la via normal es la va-
ginal.

e Si el problema es apical (nivel 1 de De
Lancey) con o sin Utero (y acompanados
de cistocele y enterocele) la duda surge
entre la via vaginal o la abdominal (y en
este caso, si laparotbmica o laparosco-
pica). Ademas, si se opta por la via vagi-
nal la duda surgira entre si utilizar la sus-
pension a los ligamentos uterosacros,
a la fascia ileococcigea o al ligamento
sacrospinoso menor. Pues bien, la de-
cision debe ser individualizada segun
las necesidades de la paciente (edad,
estado general, si hay deseo de futuras
gestaciones, actividad sexual, presen-
cia 0 no de dispareunia, tamafno de la
vagina,..etc.) (Forner, s.f).

e Se elegira la via abdominal, preferible-
mente la laparoscopia, si hay otras pa-
tologias concomitantes (quiste de ova-
rio,..) 0 cuando la capacidad vaginal ya
esta reducida por una cirugia previa en
una mujer sexualmente activa.

e Se elegira la via vaginal si hay sospecha
de adherencias por cirugias previas ab-
dominales u otras dificultades.

e Sies muy relevante el temor por la recu-
rrencia puede optarse por la via abdomi-
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nal o por el uso de mallas.

e E| uso de mallas transvaginales en la
cirugia del PG puede presentar efectos
adversos graves en comparacion con la
cirugia sin mallas como son la erosion
y el dolor, que pueden requerir de una
nueva cirugia.

e Y |la experiencia y preparacion del ciru-
jano deben también ser tenidos en con-
sideracion. De ahi la importancia de la
acreditacion de los cirujanos que abor-
den estas patologias, de la evaluacion
de los tiempos quirdrgicos y de los cos-
tes sanitarios.

¢ Finalmente, la decision debe estar basa-
da en datos de la medicina basada en la
evidencia y no en criterios comerciales
y de presion de la industria (Forner, s.f).

Tipos de Prolapsos
1. Prolapso de la pared vaginal anterior:

Se explora a la paciente en posicion genu-
pectoral, deprimiendo con una valva la cara
posterior de la vagina en sentido craneal.
El cistocele se divide en anterior o poste-
rior, en funciéon de su relacion con la cres-
ta o rodete interuretérico de la vejiga, este
se localiza en la cara anterior de la vagina
a 25-30 mm del orificio cervical externo. El
cistocele anterior, es aquel que la afecta la
parte distal y media de la pared vaginal an-
terior (anterior y distal al rodete inter-ureté-
rico de la vejiga). Es una consecuencia de
la ruptura o debilidad del tejido conjuntivo y
fascias de sostén de la porcion inferior de
la pared vaginal anterior en su union arco
tendinoso, los ligamentos pubouretrales
y uretropélvicos. Esto provoca un defecto
del soporte uretral, del cuello vesical, union
uretrovesical y uretra proximal, por lo que
estéa frecuentemente asociado a incontinen-
cia urinaria de esfuerzo. El cistocele poste-
rior, es el que se localiza por encima de la
protuberancia interureteral y que afecta al
segmento proximal (posterior) de la pared
vaginal anterior. Es generalmente asintoma-
tico, salvo que sea un prolapso severo, 0 se
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asocie a un cistocele anterior (Ignacio, s.f).
2. Prolapso de cupula vaginal

Con respecto al prolapso de la cupula vagi-
nal tras una histerectomia por debajo de la
espina ciatica es signo evidente de defec-
to de los mecanismos de suspension, que
se debera diferenciar de elongaciones del
cérvix mediante la valoracion de POPQ (Ig-
nacio, s.f).

3. Prolapso de pared vaginal posterior

Evaluaremos mediante tacto rectal la inte-
gridad y tono anal, si existe saco herniario
con o sin contenido intestinal, la consisten-
cia de las heces, etc. La exploracion de
compartimento posterior es muy similar al
del anterior. Debemos de evaluar la integri-
dad del tabique recto-vaginal, observando
los defectos centrales de la pared posterior
y los defectos laterales que separan el teji-
do conjuntivo perirrectal del elevador (Igna-
cio, s.f).

4. Abordaje quirudrgico

El prolapso genital (PG) afecta a la calidad
de vida de la mujer. A la hora de decidir el
tratamiento quirdrgico el médico debe te-
ner presente la expectativa que la pacien-
te tiene con este tratamiento y los resulta-
dos obtenidos con las diferentes opciones
quirdrgicas existentes. La mujer, afectada,
debidamente informada sobre las opciones
disponibles, expresara las expectativas que
tiene ante una determinada estrategia y el
meédico entonces le orientara sobre si esta,
0 no, en lo cierto. En ocasiones muchas mu-
jeres esperan resolver con la cirugia del PG
una serie de problemas (ansiedad, lumbal-
gia, etc.) coincidentes con su disfuncion del
suelo pélvico pero no causadas por ésta.
Habra de explicarle, detenidamente, que
son no son sintomas subsidiarios de mejo-
ra tras, por ejemplo, una colpoplastia o una
histeropexia laparoscopica (Forner, s.f).

Cuando una paciente elige la cirugia para

296

su POP la via del procedimiento quirurgi-
Cco a menudo es a criterio del cirujano. Los
defensores de la cirugia abdominal, que
normalmente realizan una sacrocolpopexia
abdominal usando una malla, opinan que
Su reparacion es mas duradera porgue su
cirugia es una cirugia “compensatoria”. La
cirugia compensatoria es aquella que no
confia en el tejido propio del paciente (por
ejemplo, usando un injerto para apoyar la
reparacion) para lograr la correccion. Los
defensores de la cirugia vaginal se apoyan
en las ventajas del minimo dolor de esta ci-
rugia y una mas rapida recuperacion posto-
peratoria. Las pacientes suelen preferir esta
via por motivos cosméticos. Por lo tanto, la
mayor parte de las modificaciones y nove-
dades quirurgicas correctoras del POP se
han focalizado en los procedimientos vagi-
nales (MARTINEZ SAGARRA, s.f).

5. Eleccion del procedimiento quirurgico

5.1. Procedimientos Obliterantes: Persiguen
el cierre del hiato genital para contener el
prolapso. Mujeres muy mayores, con mala
tolerancia a la cirugia y sin expectativas de
relaciones sexuales (Grado B).

5.2. Procedimientos Reconstructivos: tienen
la mision de conseguir el mejor resultado
anatémico y funcional:

e (Con o sin histerectomia concomitante

e (Con cirugia asociada de incontinencia
urinaria y fecal

e (Con eventual empleo de mallas

5.3. Via de Abordaje:

e \aginal, abdominal abierta o laparosco-
pica (Forner, s.f).

Debe quedar claramente establecido que la
cirugia por POP se realiza en pacientes en
las cuales existe una alteracion en su cali-
dad de vida, ya que la paciente debe acep-
tar los riesgos y complicaciones inherentes
al procedimiento ofrecido. El abordaje qui-

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020
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rargico se basara en: tiempo de recupera-
cion, durabilidad del procedimiento, riesgo
de complicaciones, riesgo de cuerpo extra-
Ao en el caso de recibir una malla y en el
deseo de mantener vida sexual activa (Co-
hen, 2013).

Hoy en dia se recomienda el uso de mallas
en el compartimento anterior sélo cuando el
prolapso de este es mayor a un estadio |l
y recidivado. Por otra parte cuando no se
encuentra fascia para reparar o ademas se
asocia a un aumento de la presion intra-ab-
dominal, también tendria cabida el uso de
mallas por via vaginal (Cohen, 2013).

Si existe compromiso apical en pacientes
con prolapso del compartimento anterior, se
le debera realizar alguna de las técnicas de
reconstruccion del apice vaginal, ademas
de la reparacion del compartimento ante-
rior. En éste grupo de pacientes, si esto no
se realiza, el riesgo de recidiva es mucho
mayor (Cohen, 2013).

Finalmente los procedimientos obliterativos
como la colpocleisis de Le Fort o la Colpec-
tomia parcial siguen siendo una alternativa
a ofrecer. Estas técnicas sdélo se pueden
realizar en pacientes de edad avanzada las
cuales se encuentran sin actividad sexual y

que no deseen tenerla en el futuro. Su éxito
supera el 90% teniendo tasa de complica-
ciones muy bajas (Cohen, 2013).

Objetivos generales de las cirugias con ma-
llas:

Compensar el tejido nativo deficiente.
Mejorar el resultado a largo plazo.
Maximizar el resultado anatomico.
Corregir los multiples defectos.

Ser incorporado con la menor reaccion
tisular posible.

No predisponer a la infeccion.

e Mantener la funcion sexual, urinaria e in-
testinal (Ignacio, s.f).

Las contraindicaciones para el uso de las
mallas, son claras y especificas, ademas
deben tenerse siempre en cuenta para ele-
gir que paciente sera o no candidata a su
colocacioén. Se ha visto que enfermedades
del tejido conectivo, enfermedad pulmonar
cronica, tabaquismo y prolapso estadio Il o
IV, son factores de riesgo para recurrencia
del prolapso a pesar de la colocacion de
una malla. No esta indicada su colocacion
en mujeres embarazadas o con deseo de
embarazo en futuro, tampoco en mujeres
con antecedente de radioterapia pélvica
(Ignacio, s.f).

Factores de Riesgos Grado de Prolapso Vida Sexual Conducta

Recidiva Genital Activa

Ausentes Menor a grado Il Presente Conservador.

Ausentes Grado |l Sintomatico Presente Cirugla Clasica ** Vs Mangjo
con Pesano.

Ausentes Mayor al Gll Presente Cirugla Clasica ** Vs Cirugla
con Malla §.

Presentes” Mayor Gll Presente Cirugla Con Malla &

Presentes* Mayor Gl Ausente Manejo Conservador
{Pesaria) s, Cirugla
Obliterativa®*

Imagen 3. Enfoque terapéutico del manejo de prolapsos genitales.

Fuente: (Ignacio, s.f)
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Segun el ultimo boletin de la Sociedad Inter-
nacional de Continencia (ICS) las complica-
ciones de las mallas deben ser nombradasy
clasificadas segun la nueva estandarizacion
de la terminologia para las mismas. Para la
seleccion de la categoria se ha utilizado el
principio que complicaciones menores pue-
den involucrar a la protesis, especialmente
en el lugar anatdomico en donde esta fue in-
sertada. Las complicaciones mas severas
involucrarian (i) la exposicion aumentada
de la malla a las estructuras anatomicas
vecinas; (ii) La apertura hacia los érganos
adyacentes; y (iii) el compromiso sistémico.
De esta manera quedan formadas siete ca-
tegorias principales en las cuales se debe
clasificar y sub clasificar de acuerdo a la
presentacion de la complicacion y el tiempo
en que fueron evidentes (Ignacio, s.f).

Conclusiones

Para pacientes de edad avanzada que se
encuentran sin actividad sexual y que no la
vayan a tener en el futuro, la técnica mas
aconsejable son los procedimientos oblite-
rativos como la colpocleisis de Le Fort o la
Colpectomia parcial.

En el caso de mujeres con climaterio y con
prolapso genital de grado Il, el uso de pesa-
rios ha demostrado ser eficaz en la disminu-
cion de los sintomas vaginales, mejorando
la calidad de vida y sexualidad, con bajas
tasas de complicaciones y excelentes por-
centajes de satisfaccion.

El uso de las mallas es mas utilizado en la
correccion de defectos en el comportamien-
to anterior. No obstante no se ha demostra-
do que estas correcciones se asocien con
la satisfaccion de la paciente, o mejora de
la calidad de vida.

El uso de malla en la correccion del prolap-
so del compartimiento posterior ha tenido
exitos en mas del 80% con tasas de compli-
caciones post operatorias asumibles. Aun
cuando el uso de estas puede erosionar la
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vagina o el intestino.

Hay complicaciones y efectos adversos que
se pueden presentar en el corto y largo pla-
z0 a la hora de decidir el tipo de cirugia que
se va a realizar, ya que pueden implicar la
necesidad de nuevos procedimientos qui-
rdrgicos o la existencia de otros sintomas
de dificil tratamiento.

Los prolapsos son mas comunes en muje-
res de edad avanzada entre 60 y 69 anos y
que hayan tenido multiples partos.
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