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Antecedentes

El uso de dispositivos vaginales como tratamienio para los drganos
pelvianos prolapsades. se remonta a cientos de afios, atin antes del
nacimientc de Cristo. Enge rastreo la historia del prolapso genital v su
tratamiento hasta los egipcios, alrededor de 2000 afios A. C. En el paplro
egipcic de Cahum se encuehfra varias referencias de fttero cafdo;

Hipdcrates uso la sucusidn para el prolapso (1).

En la era prequirtirgica, el tinico fratamiento para el prolapso era los
dispositivos mecanicos toscos, hechos de una variedad de materiales como
esponja, algoddn, lienzo, madera, hueso, marfil, corcho v diversos metales.

Muchos se mantenian en su lugar con ligaduras (1. 2).

En la actualidad se usan para el tratamiento del prolapso sintemdtico
de los érganos pelvianos v en la inconfinencia urinaria de esfuerzo. A fines
de 1800 y comienzos de 1900 se usaron ampliamente para la dismenorrea,

desplazamiento posterior del itero, los trastornos menstruales (i, 2).

En el siglo XX el progreso en las técnicas de anestesia y quirfirgicas
proporcionaron una opcién para el tratamiento del prolapso. La correccidn
guinirgica se hizo habitual en las décadas de 1950 v 1960, considerandose
obsoletc el use del pesario. Histéricamente el uso de estos dispositives para

el prolapso de érganocs pélvicos se focalizd en la paciente anciana (1, 2, 8).



5

Aprozimadamente 2] 20% de mujeres postmenopidusicas pueden

tener sintomas de prolapsc genital y frecuentemente no reporian estc por
considerarlo una consecuencia natural por la edad v una situacion

bhochornosa {4).

En los dltimos afios, las indicaciones para el uso de pesarios se han
incrementado en lugar de disminuir, v son una alternativa en el manejo

conservador de los trastornos de la estatica pélvica (1,4,3,4).



El sistema de soportie incluye no solamente las esfructuras adheridas
al fitero, sino también las estructuras de soporie de la vaginay el piso de la

pelvis v 1a forma en que resisten la presidn intraabdominal.

El tejido fibroeldstico, contenido en la porcidén mas inferior del
ligamento ancho se exiiende desde cada lado del cuelle v la vagina
superior, a los lados de la pelvis, para formar el ligamento fransversal {
ligamento de Mackenrodf). Unidos a la fascia endopélvica, del diafragma
pelviano, los dos ligamentos de Mackenrodt mantienen ei cuello y la vagina
superior a ese nivel. Los fondos de saco vaginales laterales debajo del
cuello también estan fijados al arco tendinoso del misculo elevador del ano

por las fibras de Luschka.

Debajo de las hojas peritoneales, sobre cada lado del fondo de saco
de Doudlas, estan las dos esfructuras fasciales, conocidas como ligamentos
uterosacros, estan unidos a la superficie posterolateral del cuello y
prosiguen hacia atras a cada lado del recto, donde se insertan en el periosfio
del sacro; de este mode mantienen el cuelle hacia atrds. Los ligamentos
redondos proporcicnan peco o ningtn soporte conira el dtero descendido

pero, provee algun soporte, para mantener el Gifero en anteposicién.

El piso muscular de la pelvis (el diafragma pelviane). esta unido a la

estructura dsea pelviana y forma el principal soporte, sobre el que descansa
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el itero v la pared superior e inferior de la vagina. La vagina media e
inferior estd densamente adherida a los mdsculos puborrectal v
pubococcigeo, comunmente denominado elevador del anoc. lLas fibras
anferiores de los misculos puboccocigeos, estdn unidas a cada lado a la
vagina al cuerpo perineal v al canal anal. Las fibras posteriores de Ios
miuscuios pubecoccigeos estdn unidas al rafe medio entre el ano v el cdecix.
Ia placa elevadora estd formada por la unidn de estos wmuisculos v los
misculos ileccoccigeos en ia Inea media. Las fibras de los misculos
puborrectales estdn mds profundas y forman un cabeskillo detrds del recto,
que lo maniienen en una posicidn anterior hacia la sinfisis pubis. El
componente mds posterior de la musculatora pelviana, estd compuesto por
los miisculos ileococcigecs v coccigeos. Los misculos del diafragma

urogenital v los superficiales y profundoes, proporcionan un scporte

adicional (1, 4).



Emogocis

En la eticlogia participan miltiples factores: partos vaginales
multiples, dafic muscular v del tejido conectivo por estiramiento del
miisculo elevador del ano hacia abajo, desplazamiento del suelo pélvico, asi
como el wauma directo de fibras del nervio pudende. Se ha encontrado
relacién con aumento de la presidn intraaﬁdominal por ejemplo
constipacidn crénica o tos crémica, o en ocupaciones gue requieren de
levantar objetos pesados, conllevan a debilifamiento progresivo del pisa

pélvico (1, 4).

Historia de histerectomia, cirugia pélvica o frauma pelviano. El
trauma pelviano es un factor predisponente asi como historia familiar de
prolapsc, alteraciones en el tejido conective afectan directamente la
resistencia de la coligena. Problemas médicoes crénicos, como son diabetes,
EPOC pueden conducir a tejidos débiles. Ha sido encontrada correlacién
entre prolapso v la presencia de debilitamiento de otras fascias (ejemplo
hernia inguinal, hipermovilidad en articulaciones). La deficiencia de
estrogenos en la menopausia promueven desvascularizaciéon pélvica v

adelgazamiento de la mucosa y los tejidos de soporte (4).



Existen varios tipes de pesario cada umo disefilado para una

indicacion especifica {1).

El pesario indicadc para una paciente depende de su anatomia v los
sinfomas, por ejemplo pacientes con prolapso sin incontinencia reguiere
solo de ocupar espacio (ejemplo: Graham field, inflatable), aquellas con
incontinencia urinaria tienen beneficio con el pesario Smith-Hodge (1,2,3,4,

10).

El pesaric de Smith-Hodge eleva el cuello de la vejiga v da soporte
en su pesicidn refropiibica. Estas funciones sen similares a la suspension del
cuelle de la veliga en la cirugia anti-incontinencia v puede tener un valor

predictivo de éxito en la restauracién de la continencia con cirugia (1,2,3,4).

El pesario Ring, es el usado con mas frecuencia, actualmente
fabricade en material de silicona . Es 0til sobre todo para mujeres con

prolapso de drganos pélvicos v soporte perineal disminuido (1,4).

El pesario Cubo contiene § copas concavas de aspiracidén gue se
adhieren a la pared vaginal, se utiliza mds a menudo en pacientes ancianas
con eversion de la cipula vaginal y soporte perineal deficiente. las
secreclones pueden ser retenidas por este pesario y puede producir olor si

se deja por periodos prolongados, ademds si permansce colocade el
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pesarioc por dias o semanas hace muy dificil eliminar la aspiracién para
extraerla. El manejo en comparacidén con ofros tipos de pesaric el manejo
por parte de la paciente puede ser mds dificultoso, v requiere de la ayuda
de un miembro de la familia o una enfermera. Se inserta comprimiéndolo y
ubicdndolo alto en la vagina, para extraerlo se infroduce un dedo alrededor

del cubo par eliminar la aspiracién. A continuacién se aplasta y se confrae

(1.2.4).

Graham- Field, su disefio es ficil de insertar y remover, la base del
pesario es grande v suficiente, como soporte de fejidos proximales sin
ejercer excesiva presién en ninguna area en particular, es redondo con una
superficie concava, que calza el vértice de la ciipula vaginal, provee succidn
vy ayuda a prevenir descargas vaginales espontaneas. El plastico es suave no
irrita v es facil de limpiar y lubricar, puede ser removido por paciente con

minima molestia. Es ideal para pacientes con prolapso genital severo.

(1,2.3.4).

Gellhomn flexible, que posee un botdn que se proyecta a partir de su
cenfro, ¥ gue hace presién contra el cuerpo perineal, esta heche de

siliconas.

Pesario Gerung, es un pesario de silicona flexible en forma de arco.
proporciona soporte a la pared vaginal anterior en pacientes con cistocele,

va que sus barras laterales se montan a horcajadas sobre el recto v aplasian
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un rectocele. Ia mejor forma de insertarlo en la vagina con las barras en
posicidn anteroposterior (es decir de costado ) a continuacién se rota dentro
de la vagina de manera gue las barras convezas se encueniren hacia Ia

vagina anterior {1,4).

INTROL bladder neck support prosthesis, usade en incontinencia

urinaria, trastornos de la estatica pélvica, eleva el cuelio de la vejiga y ccupa

un espacio.
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Complicaciones
Cuando se ajusta adecuadamente las complicaciones v efectos se
reducen al minimo. Las complicaciones mas frecuentes puede ser dolor
pélvico, hemorragia, ulceras vaginales, retencién urinaria, descarga vaginal
. dispareunia, fistnlas urinarias o intestinales, sobre todo cuando el pesario

se utiliza de manera prolongada e ininterrumpida.

Signos v sintomas del prolapso genital

> Protrusién de masa v sensacidon de cuerpo
exirafio

= Presion pélvica.

> Dolor bajo en espalda.

re Incontinencia urinaria.

¥ Obstruccién a la defecacidn.

r Hipertrofia de la mucosa.

b Trritacién,
- Sangrado.
» Escoriacion cronica.

~ Ulceracién (3,4,5).




Justificacion.

Es of interéds de este estudio determinar ia utilidad del pesario en pacientes con
trastornos de la estdtica pélvica.  Sc cspera la idemtificacion de las pacientes con
trastornos de la estdtica pélvica . que requiera de un tratamiento conservador seguio ¥
eficaz, v que proporcione un alivio a los sintomas producidos por dicho trastorno, se
utilizard en aquellas pacientes que lo acepten v que requictan su uso en forma temporal
andes de la intervencion quinargica o si se desea diferir esta hasta un momento mds
conveniente, cuundo la enferma constituve un elevado riesgo gue contraindique la

cirugia ,0 si la paciente no desee la operacitmn.
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En relacién a la terminologia utilizada para describir el prolapso de
drganos pélvicos v la disfuncién del piso pélvico. La Sociedad Internacional
de la Continencia, 1a Scciedad Americana de Uroginecolegia v la Scciedad
de Cirugia ginecolégica en 1998 adeoptan un sistema siandard. Y
proponenlos puntos badsicos que a continuacién se describen (4, 8).

) “vagina. . s
Boraidn dizstal de la pared apteriorde la vagma
Corviz oen $it defects 1a cipula vagma;’
Fonda de saco posterior.

,)Los.?czm&mma}es@}aparedv 4
L posferfor: v = wy
Porcion distal de la pared Vagznal pos'renoz:
Hiato genital ‘
Cuerpo perineal.

Etapa 0: El prolapso no es demostrado. Puntos fa, Ap , Ba, v Bp son toedos a - 3 cni. ¥ también

el punte C o D es entre - TVL, om y -(TVL-8) cm.

Etfapa I: El criterio para la etapa 0 no es encontrado pero la porcidn mas distal es mayor de un

cm. encima del nivel del himen {cnando es cuantificado el valor >-1 cn).

Etapa II: La porcion mas distal del prolapse es < lem prozimal o distal al plane del himen (€.

st se cuantifica tiene unvalor de > -l cm pero < +lem ).

Etapa I1i: La porcién mas distal del prolapso es > I ¢ a través dei himen perc protruye mas
de 2 cm, menos que el total de la longitud vaginal en cm. (ej. 51 se cuzntifica su

valor es de >+l cm pere <+ [TVL-2].

Etapa IV: Complota eversién de la longitud total de la vagina. La porcién distal de la que

protruye un minimo (TVL-2) (4, 8},
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Conocer la utilidad del pesaric en el tratamiento de las pacientes

con trastornos de la estatica pélvica grado Il v IV,

Oprevivos ESPECIFICOS

v

Determinar la aceptacidn del uso del pesario.

Conocer los sintomas provocadaos por el pesario.
Determinar los efectos del pesario en el epitelio vaginal.
Conccer el tempo del uso del pesario.

Determinar las causas que originan el abandono del uso del

pesario.

Conocer si las pacientes pueden aplicarse el pesario ellas

mismas o sus familiares.
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# Pacientes del genero femenino.

» Clasificacidén de la Sociedad de la continencia, TEP grado I

o IV (8).

¥ Laceraciones vaginales extensas.

» Infecciones vaginales.

> Paciente que no acepte el uso del pesario.



MIRTERIAL

L

Waterial v Métodos

Consultorio de ginecologta.
Enfermera.

Cuestionario {Anexo I).

Hoja de consentimiento informado.

Pagarina
Fagarla,

17
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1.- Se invitar& a las pacientes que tienen criterio de elegibilidad, que acudan
ala consulta externa del servicio de ginecologia del HGO3, derivadas de
los hospitales de los HGZ.

2.- Se aplicara el cuestionario anexo 1.

3.- Exploracion genital, se coloca a la paciente en posicién ginecolégica, se
le pide ala pacienie puiar o {oser. registrando los trasicrnos de la
estdtica pélvica, de acuerdo a la terminologia de la clasificacién de la
Sociedad Internacional de la Continencia.

4.- Se reduce el prolapso, se mide el didmetro conjugado obstétrico (Para
determinar la medida del pesario). Posteriormente se aplicard el pesario
en la vagina, de la siguiente manera, lubricandolo previamente con gel
hidrosoluble, se pinza el pesario al centro con una pinza de Foester, se
hace presién en el introito firmemente hasta lograr su introduccion
{Pesarios Graham-Field de goma roja, el pesario Ring se dobla por su
articulacién). Se explora la colocacién del pesartio, y debe estar
colocado por detrds de la sinfisis del pubis v por delante del
promontorio. Se le pide a la paciente ponerse de pie, ella debe expresar
sensacion de comodidad v no sentir ninguna molestia, ni expulsar el
pesario.

5.- El familiar de la paciente participard activamente en la colocacién del

resario v se le explicard ampliamente la metodolegia.
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8.- Se citara a la paciente cada 15 dias, hasta que el familiar sea capaz
de colocar v retirar el pesario, posteriormente seré citado cada 3
meses por un afio (Con indicaciones al familiar de rvetirar el
pesario cada semana, lavarlo con agua y jabdn, colocarlo en
solucién antiséptica v reinsertarlo al dia siguiente, usando un
lubricante hidrosoluble).
7.- En cada consulta se aplicard el cuestionario sobre sintomas provocados

por ¢l pesario. Asiimismo se efectuard exploracién pélvica, se retira el

pesario, se explora la vagina, v de no encontrarse alteraciones se

reinserta nuevamente.

Para la evaluacién de los efectos provocados por el pesario, sobre
sintomas generales, incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia, la

cuantificacién de la pérdida urinaria y sebre el epitelio vaginal, se realizo6 el

siguiente cuestionario.



LE?"“ awrﬁhlé&%‘pm\&ﬁ:

Ejeréididhaehivo (subiré

”i:immwmmm (canuuar o?ahures d&h casa. e;emp!o}

sTiéne’ sensm:ion mtensa ae ormar {urgencla a {Iolo!} ames
geavadiaris voiigar (1Mo 8 = r::.x RN

(&I 1 IR

$ila respuesta anterior es positiva nrem:ar'

Pierdeoring antes de Hegar af bafio- R
(1 = Ocasionamentes A= Lz m‘ad de las veres: 3 S.empre)

Eaia ovina gae ;)ié‘ﬂ‘da anies de Uegar &l bafio os:

{1 *Casznada-z Poca 3= Re:mlar 4 = Mucha)

et % . “r

Su mpa interioxesta,.. {0 Seca' i = Humeda 2 = Mojada)

Usa protectores {1 = Noy 2 = 5i)

Ziue protectores usa’
{} = Papal higidmipen; 2 = Toalla sanitavia: R = Dafial)

:Cuintas vetos se canibia el protector en un dia?

s Como estan los protectores cuando se los cambia?
(0 =8eco; 1 = Hixedo; 2 = Mojado)

Peso:

Talla:

Iy s

Namero

Tamafio (mun).
Profundadad: {1 ~ Supetfcial; 2 ~ Froluiaj

Descarga vapinat 01 = Mo 2 = &

Doior pdivico (I = Noi =8

Seograde {1 - Mo 3 - ®

Mal OQlor (1 = No: 2= 8i

Butoaplicaciéon (1 = Noi 2 = 5§
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Rujer de FI afios de edad.

Ccupacién: Labores del hogar.

» ABPP: 1982 Hernioplastia umbilical e inguinal sin complicaciones.

1988 Be le Dx carcinoma lobulillar infilrante de mama izquierda,
etapa clinica IIA se le realizo tumorectomia y tratamiento coadyuvante con
radioterapia. (ciclo mamario completo) vy hormonoterapia (tamoxifén 20
mg al dia).

» AG0:Menarca Il afios, RM 28X4 dismenorrea leve, IVSA 22 anos, GII, PII
partos eutocicos, neonatos con peso de 2000 y 32800grs. MPF
hormenales orales por 10 afios, citologia cervicovaginal clase 1.

» PA:

Paciente que acude por cuadro clinice de 2 afios de evolucidn,
caracterizado por sensacién de cuerpo extraiio en vagina (2), observacién
de una masa en vagina (2), dolor pélvico principalmente en hipogastrio(2), v
goteo miccional {2).

Incontinencia urinaria de esfuerzo: refiere pérdida involuntaria de
orina al toser o estornudar (2), reir {2), levantar objetos pesados {(2),
ejercicic activo siempre(2). v con el ejercicio minime a veces (1). Urgencia

urinaria: manifestada por sensacion intensa de orinar, antes de vaciar vejiga,
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)

pérdida de orina antes de legar al bafio la mitad de las veces (g), en
regular cantidad (3).

Lia ropa interior generalmente se encuentra hiimeda (1), usa toalla
sgnitaria, con cambio 6 veces al dia, v cuando las cambia estas estan
mojadas (2).

» EF: Peso: 40 kg. Talla: 145 mts. IMC: 19 TA: 120/70 mmHag.

Exploracion ginecoldgica: vuiva atrofica con pérdida de orina a la
maniobra de Valsalva, con descenso de pared vaginal anterior que rebasa
el plano del himen, puntos Ba +3 cm, Ba +7cm, C +7cm, cérvix de 2x2 cm
epitelizado, airdfico, con tendencia a cupulizarse, hiato genital 4.5 cm,
cuerpo perineal lcm. Longitud vaginal total Tcm, descenso de pared
vaginal posterior que rebasa el plano del himen, puntos Ap +3cm, Bp +7cm.
Las dimensiones del itero de 6X4X3 cm, con histerometria de Scm, epitelico
vaginal atréfico no se observaron erosiones o ilceras o secreciones
anormales.

- Laboratorio: BH: Hb 14.4. Hto 44, glucosa 85 mg/dl Urea 36.9,

creatinina serica 1.0, PFH sin alteraciones, serie ésea metastdsica sin

evidencia de metastasis.

» LD. Cistocele grado IiI, prolapso uterino grado Iil, rectocele grado L

Incontinencia urinaria de esfuerzo v de urgencia.
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En Ja valeracién preoperatoria por medicina interna, se encontrd en
Ia tele de térax, datos de bronquitis crénica, El EKG reveld, datcsde
sobrecarga sistéiica de cavidades derechas, vy onda T aplanada,
datos sugestivos de cardiopatia mixta ( ateroesclerosa e isquémica),
con un riesge quirdrgico Goldman IV y anestésico E4B, lo que
contraindica el procedimiento quirirgico.
» Plan:

O Pesario de Graham-Field ntimero 4.

0 Tamoxifen 20mg al dia por 5 afics.

0 Control por el servicio de oncologia.

‘)r Evolucion: En el presente reporte la paciente fue fratada con
pesaric Craham-Field del No. 4, de goma roja por 11 meses. No se dio
terapia de reemplazo hormonal. La reduccién del prolapse se logro de
manera satisfactoria, y en general fue bien tolerado por la paciente, quién
expreso comodidad. No fue necesario cambiarlo por ofra medida.

La sensacién de cuerpo exirafic en vagina (1), asi como la
palpacion de una masa en vagina (1), el dolor pélvico (1), v el goteo
miccional (1), ya no los presentd la paciente, sdlo se quejé de descarga

vaginal fétida, blanguecina v en regular cantidad (2).
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Incontinencia de esfuerzo: La pérdida invohintaria de orina al toser
o estornudar (1), al refr (1), at levantar objetos pesados (1), ejercicio activo
(1), sélo los presentd a wveces, v con el ejercicic minimo, sdélo
ocasionalmente.

La urgencia urinaria, manifestada como sensacidn intensa de
orinar, antes de vaciar vejiga se presentd, solo a veces, v la pérdida de
orina antes de Negar al bafio ocurrié ocasionalmente(1), ¥ en poca cantidad
{2). Se cambia 2 toalias sanitarias al dia, v estas se encueniran generalmente
himedas (1).

Efectos sobre el epitelio vaginal: no se observaron erosiones o
ilceras provocadas por el pesario, durante el tiempo de uso, hubo descarga
vaginal de escasa a moderada cantidad blanquecina fétida (2), no hubo
sangrade (1). A los 8 meses de colocado el pesario, la paciente curso con
eritema, congestidn, prurito y ardor en vulva y vagina, se dio tratamiento
local conle que cedié la sintomatologia.

No se logro adiestramiento del familiar para aplicacién, del
pesaric vy la paciente para recambio acude a la consulta externa de

ginecologia.

0 Tratamiento utilizade durante el uso del pesario:

Metronidazol 500mg dvulos aplicacién vaginal por 10 dias.



Mujer de 74 afos de edad.

Qcupacién: Labores def hogar.

¥» EPP:Hipertensa de 4 afios de evolucion.

Histerectomia a la edad de 46 afios por miomatosis uterina.
Hernioplastia nmbilical a la edad de 54 afios sin complicaciones.

» BGO:M: 15 aftos, RM 30X2 dismenorrea moderada, IVSA 16 afios, GVII,
PV1, Al FUM a los 46 afios, producto de mavor peso al nacer 3800grs. Sin
MPF, Menopausia a los 46 afios, citologia cervicovaginal clase 1.

> PA:Cuadre clinico de 4 afios de evolucion con sensacion de cuerpo

extranio en vagina (2), dolor pélvico (2), con irradiacion a regién interna de

muslos desde hace 6 meses atrds. Descarga vaginal fétida (1), prurito v

ardor valvar (1), disuria (2), goteo miccional (2), acompafiade de pérdida

Involuntaria de orina, al toser o estormudar, refr, levantar objetos pesados,

ejercicio activo siempre (2), efercicio minimo a veces (1). Urgencia urinaria,

referida como sensacidn intensa de corinar antes de vaciar vejiga (2), con
pérdida de orina antes de llegar al bafio siempre (3), en regular cantidad

(3), Su ropa interior se encuentra hiimeda (1), usa toalla sanitaria como

protector con cambio de 3 veces al dia, y cuando las retiva se encuentran

moeiadas (2).
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¥ EF: Peso:80kg. Talla: 1.49 mts. IMC:36 TH:180/80 mm Hg

Ezploracién ginecologica: Vulva airdfica, a la maniobra de
Valsalva se corrobora incontinencia urinaria, el epitelio vaginal atréfico,
con descenso de pared vaginal anterior que rebasa el plano del himen,
puntos Aa +3cm, Ba +6cm, cdpula vaginal punte C +lcm, por debajo del
planio el himen, hiato genital 4.5cm, cuerpo perineal lcm, longitud vaginal
total 6cm, descenso de pared vaginal posterior, por encima del plano del
himen puntos Ap -2cm, Bp -1 ¢m. no se observaron secreciones
anormales, erosiones o illceras en el epitelio vaginal.

#» Tlaboratorio: Urocultivo: 100,000 UFC deE. Coli

EGO: PH: 8. Lenc

. Bacterias +++ Resto de examanas:

o)
a
2
o]
n
Z
0
¢

1]

Normales.
Urocultive de control: negativo a desarrollo bacteriano.

> 1.D. Prolapso de clipula vaginal grado IIl, cistocele grado III, rectocele

grado L.
Incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia.
Infeccién de vias urinarias.
Medicina interna dio un riesgo quirirgico Goldman II-[V,

anestesiclogia E3B. El EKG mostraba frastormos de polarizacidn
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compatible con cardiopatia isguemica, La tele radiografia de t6rax
mostraba datos de bronquitis crénica.
¥ Plan:

O Pesario Ring de acrilico no. 5.

0 Indicaciones por medicina interna.

O Amikacina 800 mg IM ¢/12 hrs 10 dias.

F Evolucién: La paciente recibié tratamiento medico conservador,
para prolapse de ctipula con pesario Ring de acrilico del niimero 5, por 12
meses. La reduccion del prolapsc fue satisfaciorio, la paciente expreso
comodidad y desaparicion de sintomas como sensacidn de cuerpo extrafio
{1). dolor pélvico (1), prurito vulvar (1), v disuria (1), persistiendo goteo
miccional (2)

Incontinencia de esfuerzo: La paciente se queid de pérdida involuntaria de
orina después de toser o estornudar (2), reir (2), levantar objetos pesados
(2), ejercicio activo (2), eiercicio minimo(2), con la misma intensidad que
antes de colocado el pesario.

Urgencia urinaria: Los sintomas, como sensacién intensa de
orinar antes de vaciar vejiga (2), v la perdida de orina antes de llegar al
bafio, persistieron con la misma intensidad que antes de colocado el
pesario. Su ropa interior generalmente se encuentra himeda (1), usa como

protector. toalla sanitaria. con cambic de esias 3 veces al dia. v las retira
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mojadas{2}. La paclente cursoe con IVU a los 6 meses de celocado el
pesario, con uroculive con 100,000 UFC de Klebsielia Cxitoca recibiendo
tratamiento especifico de acuerdo a antibiograma. Con urocultivo de control
negativo a desarrolio bacteriane.

Efectos sobre el epitelic vaginal: duranfe el tiempo de uso del
pesaric no se observaron lesiones sobre el epitelio vaginal como son
erosiones o ulceras, no hubo descarga vaginal (1), ni dolor pélvico {1}, no
hubo sangrado (1), ni mal elor (1).

A la familiar de la paciente se le instruyo, sobre el manejo del
pesaric y a partir de la segunda cita ella realizo el recambio.

Q Tratamiento recibido:
Ciprofloxacina 800mge/12 hrs. por 10 dias.

Estrégenos naturales conjugados .625mg al dia por 21 dias, por 6

meses.
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{2}, cambiando hasta B toallas, v cuando las retiva se encuenivan mojadas.
No refiere sangrado fransvaginal.
> EF: Pesg:43kg  Talla:1lBimis. IMC:18 TE :120/80mmHuy.
Exploracién genital: vilva atréfica, epitelic vaginal atréfico, no se
observan erosiones ni secreciones vaginales, a la maniobra de Valsalva se
observa pérdida de orina, descenso de pared vaginal anterior que rebasa el
plano del himen, Puntos Az +3cm, Ba +8cm,C 8 cm, cervix de 232 atrdfico,
descenso de pared vaginal posterior gue rebasa el plano del himen, punios
Ap +3cm, Bp 8 cm, hiato genital 4 cm, cuerpo perineal 1 cm, longifud
vaginal fotal 8 cm, dimensiones uterinas 8X5X3cm con histerometria de Gem.
» iD: Cistocele grado lll, descenso uterino grado 1V, rectocele grado 1L
Incontinencia wrinaria de urgencia v de esfuerzo.
Parkinson cronico.
Artritis reumatoide.
La valoracién preoperatoria por medicina interna, dio un

riesgo quirargico Goldman III B y anestesiologia E3B, la tele

radiografia de térax, con imagen de cardiomegalia gradeo I, v
elongacién adrtica.
~  Plan:

2 Pesaric Graham-Field del nimerc 4.

U Indicaciones por medicinag interna.
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» Lvolucidn: La paciente recibidé tratamiente conservador con pesario

CGraham-Field No, 4 duranie 11

meses. Ella manifestd sensacién de
comodidad cuando se le colocd el pesario desapareciendo los sintomas
iniciales, como sensacion de cuerpo exfrafic en vagina (1), dolor pélvico (1)
v el goteo miccional.

Pérdida involuntaria de orina al toser o estornudar (1), al reir (1),
levantar objetos pesados (1), ejercicio activo (1), ejercicio minimo (1), se
presenic sdlo en ocasiones.

Urgencia urinaria: manifestada por sensacién intensa de orinar
antes de vaciar vejiga. no se presentd después de la colocacién del pesario
(1), v la pérdida de orina antes de llegar al bafio se presentd sélo
ocasionalmente (1), v en escasa cantidad (1).

Cuantificacion de la pérdida: su ropa interior normalmente estd

seca, usa toalla sanitaria como protector, la cambia de una a dos veces al dia

¥ se encuentra hdameda (1).

Efectos sobre el epitelio vaginal: durante el tiempo de usc del
pesario no se observaron erosiones o filceras, la paciente presentd descarga
vaginal blanguecina fétida (2), de escasa a moderada cantidad, no presents

sangrado {1).
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Presenié a los 8 meses de colocado el pesario descarga vaginal
verdosa, fétida, prurito y ardor vulvar, se dio tratamiento con lo que remitié

la sintomatologia.

Un familiar de la paciente fue instruido sobre el manejo del

pesaric y ella realiza el recambio en su domicilio. |

0 Tratamianto:

Metronidazol local 500 mg. cada 24 hrs. Por 10 dias.



I
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Mufer de 77 afios de edad.

Qcupacion: Labores del hogar.

¥ APP: Diabética de B afios de evolucién, fratada con tolbutamida 250 mg
3 veces al dia,

Hipertension arterial sistémica de B afios de evolucidn, tratada con

captopril, 28 mg 3 veces al dia, colitis crénica sin tratamiento actual.
Auntoadminisiracion de dipirona de forma crdnica por cefalea.
Otros antecedentes negados.

# RAGO: Menarca 14 afios, ritmo mensfrual 30 X 3, dismenorres moderada,
IVBA 18 afios, GXII, PX, All, neonato de mayor pesc 3500 grs. ,
menopausia a los 45 afios, PAP clase 1L

> PA: Paciente que acude por presentar, sensacién de cuerpo extrafio en
vagina (8), palpacién de masa en vagina (2), acompafiado de dolor
pélvico (2), gotec miccional (2), v pérdida inveluntaria de orina al toser
o estornudar (2), reirse (2), levantar ebjetos pesados (2), ejercicio activo
(2), siempre, con ejercicio minimo sdlo a veces (1). de 18 meses de
avclucidn

Y datos de urgencia urinaria con sensacién intensa de orinar, antes

de vaciar vejiga (2}, perdiendoc orina antes de llegar al bafio la mitad de las
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veces v en poca cantidad. Su ropa interior se encuentra hitmeda, con cambie
de toallas sanitarias 4 veces al dia v cuando se la retira se encueniran
hiimedas. Desde hace 6 meses reflere sangrado ifransvaginal en escasa
cantidad (rojo sin codgulos) de forma intermitente no f&fido.

» EF: Peso:54 kg, Talla: 1.49 mts. IMC: 24 TE:130/80 mm Hy

Exploracién ginecolégica: vulva atrdfica a la manichra de
Vaisalva. se corrobora incontinencia urinaria, el epitelio vaginal atréfice con
descenso de pared vaginal que rebasa el plano del himen, punfos Aa + 3
cm, Ba+ 7 cm, C+ 7 cm, cérvix con tendencia copulizarse de 2 X 8 cm. con
escasa secrecién blanquecina no fétida, hiato genital 4 cm, Cuerpo perineal
1.5 cm, Iongitud total de la vagina 7 cm, dimensiones del dtero de 6 X 4 cm,
descenso de pared vaginal superior que rebasa el plano del himen, puntos
Ap + 3 cm, Bp + 7 cm, no se observo sangrade de cavidad uterina.
> Labeoratoric: Hb: 13.0; Hto :40; Leucocitos: 8200; Plaguetas: 57,000;
Ego Normal; TPT: Normal TP: 73%; Glucosa sérica 67; Creatlinina sérica 8
myg; Depuracién de creatinina en orina de 24 hrs. 71.4 ml./min

Estudios de gabinete:

Rx térax: Con aumento de claridad, datos de fibrosis,
desenrcilamiento de Ja aoria y datos de esclerosis.

EKC: Amritnia con extrasistoles ventriculares tardias, BFAHH vy

EIRIHH. Biopsia de endometrio negative a malignidad.

~ ID: Cistocele grado Ilf, preolapso uterino grade IV, Rectocele grado 1L




&
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Urgencia urinaria: manifestada como sensacién intensa de orinar
antes de vaciar 1a vejiga (2), con pérdida de orina antes de llegar al bafio, se
presentd en la mitad de las veces (2), v en poca cantidad (2).

Cuantificacidén de la pérdida: su ropa Interior se ehcuenira
hfimeda (1), usa toalla sanitaria como protector (2), cambiandola de 2 a 4
veces al dia, y cuando las cambia se encuentran mojadas.

Efectos sobre el epitelio vaginal: No se observaron lesiones en el
epitelio durante el tiempo de usc del pesario, la paciente se queid de
descarga vaginal (2), blanguecina, muy féfida, en escasa cantidad. No
presentd dolor pélvico (1), ni sangrado (1). A los 6 meses de colocado el
pesario, ia paciente cursé con leucorrea amarillenta féfida, ardor vulvar, por
lo que se Inicio tratamiento antibidtice, cediendo la sintomatelogia v no se
colocd nuevamente el pesario hasta que no hube datos de infeccion.

La paciente acude a recambio de pesario a la consulta externa

de ginecologia.

Ciprofloxacina 250 mg. 2 veces al dia.
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bafio, v 1a orina que pierde s en poca cantidad (1), usa dos toallas
sanitarias al dia, y cuando fas retira estan hitmedas{}}.

» EF: Peso:87kgr. Talla:1.83mis. IMC:32 TXH:130/80 mmHg.

Ezploracién ginecolégica: vulva atréfica, a la maniobra de
Valisalva, se corrobora perdida de orina en escasa cantidad, epitelio vaginal
atréfico, descenso de pared vaginal que rebasa el anillo himeneal, Puntos
Aa+3cm, Bat6cm, C-2cm, D -2cm, hiatc genital 4cm, cuerpo
perineal 1.8cm, cervix de 2x2 cm. No se observan lesiones o secreciones
anormales, tutero de 6z4+3cm anexos no palpables, cervix no rebasa el
anillo himeneal, descenso de pared vaginal posterior gue no rebasa anillo
himeneal Puntos Ap—3cm, Bp —2cm D -2 cm. Resto de exploracidn sin datos
agregados.

Laboratorio : dentro de pardmetros normales.

Gabinete: Rx de torax: Con datos de bronguuiis ¢ronica.

ERG: Ritmo sinusal; FC: 75 por min; AQRS: aprox. — 45grados,
BIRRDHH: con hemibloaueo de fasciculo anterior.

Tomografia axial computarizada de control: (30-07-99), Zona de
encéfalo malasia frontoparietal izguierda hacla la convexidad, v ofra
pequeiia en la regidn occipital izquierda.

r LD, Transtornos de la estitica pélvica, cistocele grado IIL prolapso
uterine grado I, rectocele grado IL.

Hipertensién arterial sistémica crénica contrelada.
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Hemiplejla facio-corporal derecha.

Obesidad exdgena.

Bronhquifis crénica compensada.
Medicina interna y ancstesiologia en sus valoraciones pregperatorias dieron
1n RO alio Goldman IV B y anestesiologia E4B.
# Plan: Pesario Grahara-Field No. 4
> Evolucidn: La paciente fue tratada un pesario de Graham-Field por
3 meses, el prolapso se redujo de manera safisfactoria, expresaba
sensacién de comodidad, los sintomas como sensacidn de cuerpo extrafic en
vagina, v dolor pélvico remitieron (1), después de colacado el pesario ella
refirié descarga vaginal fétida(i). en escasa cantidad, presentd goteo
miccicnal (2)

La pérdida de orina con el esfuerzo al toser o estornudar (2), refr
{2),, asi como levantar objetos pesados(2), ejercicio activo (2), se
incremento, v persistieron siempref2).

Urgencia vrinaria: manifestada por: sensacidn intensa de orinar
antes de vaciar vejiga (2), la perdida de orina antes de llegar al bafioc se
presenté la mitad de las veces (2), en poca cantidad (Z), con cambio de
protectores 3 veces al dia ( toalia sanitaria, vy al cambiarlos estan himedos
{1). No se ohservaron erosiones ni ulceras provocados por el pesario

durante el tiempo de uso el mismo. La pacienie se quejoé sole de mal clor
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(2), v descarga vaginal blanguecina fétida {2). escasa no pruriginosa, no
presentS sangrado ransvaginal (1).
La paciente acude a recambio de pesario a la consulia externa de

Ginecologia.




T i RESULTADOS 1

Los pesarios han sido una opcidn en el fratamiento no guirtrgico, v
en ocasiones con resultados satisfactorios en pacientes con prolapse de
drganos pelvicos, que no son candidatas a correceién quirirgica, debido a
sus condiciones medicas que confraindican el procedimiento, cursan con
riesgo guirtirgico elevado, o no desean someterse al procedimiento. Los
prolapscs severos de dOrganos pélvicos se acomparfian de trasiornos

urinarios, por ejemplo IUE, incontinencia de urgencia.

En ocasiones dificultad al vaciamiento y al colocar el pesario estos
pueden corregirse ¢ empeorar. Los pesarios son un material extrafio al
organismo, dando efectos secundarios como son mal olor ¢ descarga vaginai
fétida, estos sintomas estdn relacionados con el tipo de material con que

esta fabricado el pesario.

En este estudio presentamos el reporte de 5 casos, de mujeres con
prolapso severo de drganos pélvicos sintomdtico, etapa W-IV  segin la
clasificacién internacional e la continencia, tratadas de forma conservadora.
El 80% de las pacientes con pesario Graham-Field v el 20% con pesario

Ring. Cada una de las pacientes era porladora de diversos problemas
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médicos ¥ la vsaloracidn preoperatoria por medicina interna ¥
anestesiologia emifieron un riesgo guinirgice elevado, que contraindica el

procedimiento quirirgico.

Se evaluaron la utiidad del pesario en estas pacientes, los efectos
producidos por el pesario, sobre lcs sintomas provocados por el prolapso, ¥
sus efectos scbre el epitelio vaginal. A todas las pacientes se les realizo

historia clinica, cuestionario uroginecoldgico.

Las pacientes de este grupe de estudico tuvieron las siguientes
caracteristicas: el rango de edad fue de 58 a 74 afios. Rango de peso 43 a 87
kg. Con un indice de masa corporal minimo de 18 y un maximo de 36.
Nomere de gestaciones 2 a 12. Un mimerc de partos de 2 a 10. Tiempo
minimo de evolucion del prolapso sintomatico 5 meses, y un tiempo maximeo
48 meses. La edad de presentacion de la menopausia fue de 48 a 30afios.

El tiempo de evolucion del prolapso sintomatico 5 a 48 meses, (fablal).

El iempo minimo de uso del pesario fue de 3 meses, y un méximo de 12
meses; el tipo y tamafic de pesario mas usado en un 60% de las pacientes
fue el Graham-field niimero 4, en un 20% pesarioc Graham- Field ndmero 5,

v el pesaric Ring del numero 5 en el 20%.

En la totalidad de las pacientes la reduccion del prolapso fue satisfactorio, v

no fue necesario cambiar el pesario por olra medida. Las pacientes



expresarcn sensacién de comodidad. En el 160% desaparacid la sensacion

de cuerpo exiraiio, v el dolor pélvico.

La totalidad de las pacientes 80% tratadas con pesario Graham-Field de
goma roja, expresaron descarga vaginal blanquecina en cantidad
moderada con mal olor y el otro 20% no se quejo de esta molestia {tabla II).

El 86% de las pacientes tenian sintomas de incontinencia de esfuerzo
antes de ser fratadas con el pesario, y al colocar el pesario, no hubo
cambios en la mitad de las pacientes, en la oira mitad hubo mejoria, v se
presento en el 20% restante como un sintoma de novo. (Tabla ).

La incontinencia urinaria de urgencia se presenioc en el 80% de las
pacientes antes de ser colocado el pesario, ¥y una vez colocado el pesario la
evolucion fue de {a siguiente manera, no hubo cambios en la mitad de las
pacientes, en la otra mitad hubo mejoria, en el 20% se presentd como un
sintoma de novo (Tabla IV).

En ninguna paciente se observaron erosiones o tilceras sobre el epitelio
vadinal, durante el tiempo de tratamiento con el pesario. En el 80% de las
pacientes a la exploracién fisica se observd descarga vaginal blanguecina
en moderada canfidad v con mal olor, ne asociade a sintomas de infeccisn.
Dos pacientes presentarcon a los 6 meses y a los 8 meses de colocado el

pesario datos de cervicovaginitis, fueron tratadas con antibidtico local v
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sistémico respectivamente, remitiendo la sintomatoiogia de forma
satisfactoria { tabla V).

En el 40% de las pacientes se logro que el familiar recambiara el pesaric
en st domicilio ¥ en el resto de las pacientes acudieron a la consulta externa

de ginecologia para gue se realizare el recambio.
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Caracieristicas demograficas
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Tabla II. Sintomas generales: en el grupo de pacientes , antes y después

de colocado el pesario, expresado en %.

Senrsacion de cuerpe extraiioj 100% 0% 100%: 0%
en vagina

Observacién o palpacién defl00% 0% 160% 0%
nna masa en vagina

Delor pélvice, 100% 0% 180% 0%
Descarga vaginaji iétida. % 0% 8% 80%
Prurito o ardor vulvar. 20% 0% 20% 20%
Disuria 20% 0% 20% 0%
Cotes miccionall 1000 40% §8% 2%
Ma) Olor 0% 0% 0% 30%




47

THABLA V. Efectos del pesario sobre el epitelio vaginal .

oy

on

o ol
R s

1 0%

Ulcera | 0% 0% 0% 0%
Descarga vaginal iéiida Z 8% 8% 0% 85%

sangrado 3% 0% 0% 0%
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Conclusiones.

Los resultados de este estudio, sugieren que el pesario es 4fll en el
tratamiento conservador del prolapso unterino, se demostréd que en la
totalidad de las pacientes se logro reducir el prolapso en forma satisfactoria.
En el 100% desaparecieron los  sintomas mecanicos producidos por el
prolapso, como son sensacion de cuerpo exiratic en vagina, y dolor pélvico,
las pacientes pudiercon llevar a cabo sus labores cotidianas de forma normal
y expresaron comodidad.

El pesario Graham-field, fue el mas usado en 80% de las pacientes, debido
a que su costo es menor, v el recambio del mismo es facil como lo reportan
otros autores (Sulak, Wu).

El 40% de las pacientes optaron por realizar el recambio del pesario en
sit domicilio una vez por semana, el resto acudieron a la consulta medica
cada dos semanas para que se les realizara el recambio de pesario.

Las pacientes seleccionadas en este estudio, tenian patologias severas
que contraindicaban la correceidén quirtirgica del prolapso. El 80% de ellas
eran de edad avanzada 71 a 74 afios, esto se correlaciona con los hallazgos
en otros estudios, en los que pacientes de edad avanzada tienen mayor
éxito. en el maneio conservador de los frastornos de la estatica pélvica (W,
Scott),

No se observarogn mavores complicaciones, olros autores (Coldstein,

Schraub), han publicado casos raros de complicacicnes sernias como son



fistula vesicovaginal o enclavamiente del pesario y cédncer, asociados al uso
prolongado e ininterrumpido del pesario. Otros autores (Sulak), reporté un
caso en el que no hubo remocidn del pesario por § meses, y no se
observaron complicaciones.

En nuestro estudie 80% de las pacientes el prolapso uterino se asociaba a
inconfinencia de esfuerzo v al reducir el prolapso, la mitad de las pacientes
mejord, la ofra mitad continuo sin cambios. Los pesarios usados en este
estudio son especificos para corregir el prolapsc va que ocupan espacio,
hay otros tipos de pesarios NTROL bladder neck support prosthesis, Smith
Hodge),que son especificos para incontinencia urinaria v que ademas
llenan un espacio y elevan el cuello de la vejiga, y han resultado ser dtiles
para ayvudar a corregir este trastorno, como lo reportan algunos autores
(Berman, Bathia). También hay reportes (Mark, Walters) de un tratamiento
combinade con pesario e inyeccién periurefral de coldgenc para el
tratamiento conservador del prolapsc uterino ascciado a incontinencia
urinaria, con buenos resultados.

En un proximo estudio valoraremos estas opciones terapeuticas
Nosotros encentramos en el 80% de las pacientes con prolapso uterino,
asoclacion con urgencia urinaria, en la mitad de las pacientes hubo mejoria,
v la oftra mitad persisiié sin cambios, consideramos que el uso de
medicamentos anticolinérgicos combinado con tratamiento con pesario

podria ser una opcidn para la correccion de este problema.
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En un préximo estudic se valorardn estas opciones terapeuticas. Alguncs
autores, han reportado que un motivo frecuente de abandone del uso del
pesario, es la incontinenecia urinaria. En nuestro estudic no hubo abandono,
el 60% de las pacientes experimentaron mejcria en cuanto a la perdida de
orina reduciendo el uso de protectores al 53%, después del uso del pesario.
En el 40% restante la perdida de orina se presentdé como un sinfoma de
novo.

Durante el estudio el tiempo minimo de uso del pesario fue de 3 meses v
el maxime de 12 meses, no se observaron erosiones o ulceras. por lo gque en
ninguna de las pacientes se interTumpid el tratamiento. Las pacientes se
quejaron de descarga vaginal en regular cantidad con mal olor.
enconiramos asociacion de este sintoma, con el tipo de material con que esta
fabricado el pesario, es mas frecuente mal olor con el pesario Graham-Field
de goma roja, existen en el mercado otro tipo de pesarios fabricados con
Siliconas, que no dan mal clor como lo reportan (Sulak v Davila). La
descarga vaginal no fue motive de abandono del uso del pesario, en estos

casos solo se recomendd ducha vaginal.
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