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Casoclinico

Litiasisvesical y prolapso genital total. Reporte de un caso

Gral. Brig. M.C. Mauro Soto-Granados,* Tte. Cor. M.C. Jorge Porras-Olguin,**
MIP Oliva Pefialoza-Nufiez* **

Hospital Militar Regional de Acapulco, Guerrero.

RESUMEN
Esraralarelacion de prolapso genital total y litiasisvesical, se
reporta el caso de una paciente anciana con ambos padecimientos
en lacual se hizo el diagndstico de lalitiasis hasta el momento
de la cirugia, o que incrementd la dificultad técnica del pro-
cedimiento.

Palabras clave: prolapso genital, litiasis vesical, evento cere-
bro-vascular.

Introduccién

El prolapso genital es €l deslizamiento o caidadelaveji-
ga, €l recto o el Utero conjuntamente o por separado, através
del hiato genital y su aparicion posterior en los genitales ex-
ternos, 3 a6% de la poblacion femeninallegan adesarrollar
un prolapso genital severo en alguna etapa de su vida, es
mas comUn en mujeres blancas que en asidticasy negras de-
bido a que se heredan la calidad de los muscul os de soporte
segun las razas, influyen asimismo el nimero de partos, €l
envejecimiento, defectos del tejido conectivo, obesidad, neu-
ropatias cronicas, alteracionesen el esqueleto axial, gjercicio
fisicointenso (pesas), cambios hormonales entre otros.*® Su
sintomatol ogia es sensacién de cuerpo extrafio en €l introito
vulvar que aumenta con el esfuerzo y se reduce con €l repo-
so, puede haber sintomas urinarios como incontinencia, di-
suria, poliaquiuriay dificultad parael vaciamiento; sintomas
anorrectales como estrefiimiento, tenesmo e incontinencia;
sintomas sexual es como dispareunia, dificultad o imposibili-
dad del coito.2*® El diagndstico es clinico evaluando a la
paciente en posicién ginecol 6gicay observando los genita-
les externos en condiciones basales y pidiendo posterior-

Vesical lithiassand total genital prolapse.
Report of acase

SUMMARY
It is strange the relationship of the genital prolapse and vesical
lithiasis, is reported in case of an elderly patient with both health
problems in which the lithiasis diagnosis was made until the mo-
ment of the surgery, increased the technical difficult of the pro-
blem.

Key words: Genital prolapse, vesical lithiasis, brain-vascular
event.

mente alamujer que puje. De acuerdo con la POPQ (Pelvic
Organ Prolapse Quantification System), su clasificacion se
presenta en los cuadros 1y 2.78

El tratamiento del prolapso genital puede ser: incruento
(uso de pesarios) y quirdrgico que esel deelecciénsiendola
histerectomia por viavaginal con reparacién anterior y pos-
terior la técnica més usada en las pacientes afiosas y con
prolapso genital severo.®"°

Caso clinico

Paciente femenina de 72 afios de edad con anteceden-
tes de seis partos vaginales, hipertension arterial croé-
nica y accidente vascular cerebral (infarto isquémico
en mesencéfalo) en septiembre del 2005, durante este
internamiento se le detecta prolapso genital grado IV, no
referia sintomatologia urinaria. Se decide diferir su ciru-
gia hasta tener una estabilizacion satisfactoria de su
problema neurol égico, se le envian estudios preopera-
torios que reportan bacteriuria ++ y leucocituria (8-10
p/c). Se hace lacorreccion quirdrgica de su padecimiento el
16 de marzo del 2006, realizandose en un primer tiempo la
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Cuadro 1. Puntos de referencia utilizados en el POPQ

Puntos anteriores:
Aa: Pared vaginal anterior 3 cm proximal a meato urinario.
Su rango de posicion es de -3 (normal) a +3.
Ba: Fornix anterior o extremo anterior de la clpula vaginal. En ausencia de prolapso es -3 por definicion.
Puntos superiores:
C: Extremo distal del cérvix o cicatriz de la clpula en la histerectomizada.
D: Fornix posterior. En ausencia del cuello, el punto D se omite.
Puntos posteriores:
Ap: Similar a Aa en la pared posterior de la vagina.
Bp: Similar a Ba en |la pared vaginal posterior.
Gh (Hiato Genital): Distancia en cm. desde el meato urinario hasta el borde himeneal inferior en la linea media.
Pb (Cuerpo Perineal): Distancia en cm. desde el borde posterior del Hiato genital hasta el borde anterior del ano.
Tvl (Longitud vaginal total): Profundidad méxima en cm de la vagina

Cuadro 2. Gradacion ordinal del grado de prolapso

Grado O: Sin prolapso. Aa, Ba, Ap y Bp tienen un valor de -3. C y D tienen un valor que va de —(Tvl) a —(Tvl-2)

Grado |: Laporcion més distal del prolapso estd mas de 2 cm por sobre el himen.
Grado Il: La porciéon més distal del prolapso esta entre -1 y +1 cm con respecto a himen.
Grado Il1: La porcién mas distal del prolapso estd a menos de 2 cm sobre el largo vaginal total (LVT-2)

Grado 1V: Procedencia genital. La porcion mas distal esta a mas de 2 cm sobre el largo vaginal total (LVT-2)

Figura 1. Aspecto del prolapso. Figura 3. Aspecto después de la reparacion anterior.

Figura 2. Litos vesicales extraidos. Figura 4. Aspecto al mes de postoperada.
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histerectomia, lacual fue muy dificil por el edemadelosteji-
dos. Al iniciar |areparacion anterior se detectamasadurade
aproximadamente 8 cm de diametro, dura, serealizacistoto-
miaextrayendo abundanteslitos vesicales, sereparalaveji-
gay se completan las reparaciones anterior y posterior. La
paciente cursa sin complicaciones egresandose a décimo
dia postoperatorio sin complicaciones con diuresis esponta
nea.

Discusion

Laetiologiadel prolapso genital es mdltiple, 1a paciente
presentaba algunos de estos factores como edad avanzaday
multiparidad. La progresion de este padecimiento general-
mente es lenta; sin embargo, Ilamala atencién por lo avan-
zado de éste, que tuviese que ocurrir otro evento (el acciden-
te vascular cerebral) para que se detectase, 1o que da una
idea del bajo nivel sociocultural delapaciente, lo cual tam-
bién pudiera haber hecho que no e dieramayor importancia
aalgunas mol estias urinarias que obligadamente debiera ha-
ber tenido.

No existe unarelacion causal importante entre lalitiasis
vesical y el prolapso genital, sin embargo, la presenciay el
peso de las piedras en la vejiga contribuyeron a un incre-
mento importante en el descenso delos genitalesy en gene-
rar inflamacién en los tgjidos lo que aumentd la dificultad
del procedimiento quirdrgico.

El estado sociocultural, lo aparatoso del prolapso genital
y la ausencia de sintomas urinarios contribuyeron a que no
se hiciese un diagnéstico previo oportuno delalitiasis vesi-
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cal. A mi juicio hubiese sido més adecuado el manejo dela
litiasis vesical primeroy en un segundo tiempo el prolapso
genital, lo cual hubiese contribuido arealizar el procedimien-
to en mejores condiciones delostejidosy hubiese disminui-
do la dificultad técnica, sin embargo, las condiciones de la
paciente dos meses después de haber sido operada han sido
buenas.
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