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1.0 Informacion general

Nombre: Prolapso Genital

Caodigo CIE-10: N81

Poblacién objeto: Todas las mujeres afiliadas al régimen contributivo y subsidiado que presenten
prolapso genital

2.0 Introduccién

El prolapso genital se refiere a la protrusion de ciertos 6rganos pélvico
los érganos "no se salen” por la vagina, sino que la debilidad en la pa
pélvico) permiten que dichos 6rganos desciendan a través del p
exterior recubierta por ella. El Gnico caso en el que parte de
genitales es el prolapso uterino o histerocele en el cual el cuell
ser visto en el exterior.

través de la vagina. En realidad
| (y los tejidos de soporte
4a-vagina y se insinten al
olgpsado sale a través de los
1o salespor el canal vaginal y puede

3.0 Etiologia

El Gtero normalmente se encuentra sostenido por
pubococcigeo, y es mantenido en su posicion por liga
provoca que el utero se desplace al canal vaginal.

4.0 Definicion y descripcion clinica

Definicion:

jent arte inferior del abdomen (el "piso pélvico™) que
normalmente sostienen el Gtero y otros Oi ) elvis. La gravedad del prolapso uterino se define
de la siguiente manera:

e Primer grado (leve): el cuello del [4 abertura inferior del Gtero hacia la vagina) sobresale

dentro del tercio inferior de ¢ i
e Segundo grado (moderadg).
e Tercer grado (grave): to

Otros 6rganos, como los
tejido del piso pélvico.

Sintomas

&,
gl

Podrian no existir sintomas
severos podrian incluir:

e Sensacion de llenado en la vagina

e Sensacion de un tirdn en la pelvis

o Dolor enlavagina, espalda baja o0 abdomen bajo
e Secrecion vaginal

e Incontinencia urinaria
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o Dificultad para orinar
e Infecciones del tracto urinario frecuentes
e Protuberancias en el tejido rosa de la vagina la cual puede presentar irritacion o comezén

Tipos de prolapso:
Prolapso pared anterior: (Colpocistocele) se refiere a la protrusion de la vejiga y de la pared vaginal
anterior hacia el exterior de la vagina.

Prolapso pared posterior (Colporectocele) se refiere a la protrusion del recto y de la pared vaginal hacia el
exterior a través de la cara posterior de la vagina.

4

Prolapso apical: descenso o prolapso del Utero (Histerocele) se manifie el descenso del dtero a

5.0 factores de riesgo

Embarazos multiples y parto vaginal: el prolapso uterin
uno o mas partos naturales. El traumatismo en los
especialmente con bebés grandes o con labor de p
de la debilidad de los musculos.

Utero invertido: (posicionado al revés de lo no

Tumores grandes en el Gtero
pélvico, aungue esto es poco

Actividades que aumental
e Constipacion gray
e Toscrénica (e
e Levantar objeto

fumadores)

Raza: caucasica

6.0 Diagnostico

Los prolapsos se clasifican en base a la cercania o nivel de protrusion de la pared vaginal o del utero a
través del canal vaginal y para esto se utiliza la escala de calificacion del prolapso (POP-Q):
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Grado 1: pequefia debilidad de la pared o escaso descenso uterino demostrable mediante pruebas
clinicas durante el examen fisico. La paciente no siente nada y su presencia solo la establece el médico.

Grado 2: la protrusion o el descenso uterino pueden notarse mediante maniobras de "pujo”. El defecto se
insinda hasta la entrada de la vulva.

Grado 3: la protrusion va mas alla de los limites de la vulva, haciéndose evidente a simple vista después
de pujar un poco (ver el caso documentado).

Grado 4 o Procidencia: éste nivel se utiliza para describir el descenso total del Utero a través del canal
vaginal, acompafiado por un cistocele y rectocele grado 3. Es la eve | de la vagina como un
guante volteado de adentro hacia fuera.

7.0 Tratamiento

El tratamiento debe ser multidisciplinario, incluyendo fisioterapi

Ejercicios de Kegel
Para los casos leves de prolapso uterino, se recomienda
musculos de la pelvis. '

Insercion de Pesario
Este es un mecanismo elastico en forma de aro. El
pesario ayuda a sostener el Utero y la vejiga y prev.
removerse para su aseo y antes de una relacion

a en la parte superior de la vagina. Un
ente el hundimiento de la vagina. Debe

Cirugia
La cirugia puede ser necesaria para correg
hasta que haya decidido no embarazarse

rinario. Estos procedimientos se llevan a cabo
. Los procedimientos quirargicos incluyen:

de /W a través de la vagina. Este procedimiento soluciona
] erir@, pero también causa infertilidad.

, segg ce con una histerectomia. La reparacion se puede hacer
1S 0 cabestrillos.

el prolapso, pero causa un acortamiento de la vagina que no

de forma permanente el pra
e Reparacién vaginal: nor
con suturay con lainse
e Colpocleisis: procedi
permite tener relac

Complicaciones
Se pueden producir in acto urinario y otros sintomas urinarios debido al cistocele que suele
asociarse con esta cond cele es un trastorno similar a la hernia que se observa en las mujeres
cuando la pared que separa la vejiga y la vagina se debilita, o que hace que la vejiga caiga o cuelgue hacia
la vagina.

También pueden presentarse hemorroides y constipacion como resultado del rectocele asociado (una
condicion similar al cistocele pero en la que el recto sobresale hacia la vagina). Si esta constipada, comer
maés fibra puede resultarle de ayuda.

En casos més graves de prolapso, puede producirse ulceracion e infeccion.
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8.0 Diagrama de flujo
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9.0 Farmacologia

N.A
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11.0 Anexos

Esquema evaluacion de prolapso genital

# Etapa 0: Mo se demuestra fitos & y B anteriores (a) ¥ posteriorss {p) estan a-3 om.

# Etapa I: La porcion mas o guia del prolapso esta a 1 cm por armiba del himen
i-1). '
* Etapa li: La porcian

del himen (+1]. 4

apso se encuenira a no mas de 1 cm. por afuera o debajo

# Etapa lll: La porcion | prodapso es mayor de +1 cm pero no mayor a +HLTW-2} cm.

+ Etapa IV: La porcion mas distal del prolapso esta a +H{LTV-Zem)
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