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Alteraciones de la estática pelvi-genital (relajaciones pélvicas)

Profesor:  Dr. Nahun Figueroa Muñoz

I. Distopias:  descenso o prolapso de órganos pélvicos por relajación pélvica

A. Cistocele:  vejiga

B. Rectocele:  recto

C. Colpocele:  vagina

D. Prolapso uterino:  útero

E. Enterocele:  intestino delgado

F. Uretrocistocele:  uretra y vejiga

II. Sostén pélvico

A. Diafragma urogenital

B. Ligamentos pubouretrales

C. Músculos elevadores

D. Ligamento cardinal

E. Ligamentos útero sacros

III. Etiología

A. Embarazo

B. Menopausia

C. Traumatismos del parto:  desgarro, aplicación de fórceps

D. Otros:  tos crónica, constipación

IV. Clasificación

A. Grado I:  desplazamiento que no alcanza introito vaginal

B. Grado II:  alcanza el introito

C. Grado III:  rebasa el introito

V. Uretrocistocele

A. Definición:  desplazamiento de uretra y pared anterior de vejiga hacia el introito vaginal

B. Síntomas

1. Incontinencia urinaria de esfuerzo

2. Sensación de cuerpo extraño

3. Dificultad para inicio de micción

4. Vaciamiento incompleto o retención urinaria:  factor predisponerte para infecciones de vías urinarias

VI. Diagnostico

A. Urodinamia multicanal

1. Cistometria

2. Pone sonda de Foley y llena vejiga

3. Vejiga contrae y trata de expulsar orina

4. Medir la presión de contracción y cantidad de orina

B. Examen general de orina

C. Orina residual:  cuantificarlo >100ml

D. Prueba de esfuerzo:  tos y ver si hay salida de orina

E. Prueba de hisopo (cotton-swab test):  ver cambio del ángulo cuando puja

VII. Tratamiento

A. Medidas generales

B. Ejercicios del piso pélvico:  para problemas anatómicos

C. Farmacoterapia

1. Para irritabilidad del músculo destrusor

2. Anticolinergicos, antiespasmodicos, antidepresivos, hormonales (estrógenos en forma tópica)

VIII. Tratamiento quirúrgico

A. Procedimientos de aguja:  Pereyra, Stamey, Raz

B. Técnicas retropubicas:  Burch, Tanagho

C. Colpoperineorragia

1. Kelly, Kennedy

2. Colpo anterior si es cistocele

3. Colpo posterior si es rectocele

D. Reparación paravaginal

E. Inyecciones periuretrales:  colágeno

IX. Prolapso uterino

A. Síntomas

1. Dolor pélvico vespertino

2. Dolor inguinal bilateral

3. Irritación del introito vaginal

4. Falta de sensación durante coito

B. Clasificación:  tres grados

C. Tratamiento

1. Histerectomía vaginal total

2. Colpoperineoplastia en caso necesario

3. Pesarios (pessaries):  ponemos pesario en vagina para que no salga útero

4. Colpocleisis:  cerrar la vagina

X. Rectocele

A. Síntoma:  el único síntoma especifica es la dificultad para evacuar

B. Clasificación:  también es tres grados

C. Tratamiento

1. Colporrafia posterior

2. Miorrafia de elevadores del ano para que no quedan separados

