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RESUMEN

El cistocele o hernia de vejiga se manifiesta como un defecto de la pared
pélvica anterior por fallo de las estructuras de soporte, que puede generar una
patologia multisistemica con enfoque multidisciplinar. Esta patologia se asocia
con mayor frecuencia a mujeres multiparas, aunque también se ha observado
como consecuencia del climaterio y el envejecimiento. La investigacion se
realiza para demostrar los beneficios de un adecuado tratamiento conservador
en estadios tempranos de cistocele para evitar incontinencia urinaria y cirugia
en mujeres menopadsicas multiparas con cistocele en el hospital basico de
duran en el periodo enero del 2017 hasta septiembre del 2020. Se realizé un
estudio descriptivo y retrospectivo con una muestra de 86 historias clinicas
con dicha patologia que cumplian los criterios de inclusion de la investigacion.
La recoleccion de datos se efectué en formulario de Excel 2020 y paquete
estadistico spss version 24. Obteniéndose los siguientes resultados: el mayor
namero de pacientes diagnosticadas con los diagndsticos establecidos fueron
en el afio 2017 con 37 pacientes (43%), seguido con 26 pacientes en el afio
2018 (29%), en el afio 2019 se registraron 17 pacientes (21%) y en el 2020
hasta el mes de septiembre Unicamente se registraron 6 casos (7%). Segun
la revision individualizada los estadios de cistocele fue estadio 2 en el 61%,
estadio 3 en el 18% y en estadio 4 en el 7%, y el total de la muestra estudiada
en pacientes que se realizaron cirugias fue de en un 73% vs pacientes que no
se realizaron cirugia en un 27%. El porcentaje de tratamiento conservador
mas utilizado en estadios tempranos versus cirugia de cistocele fue, la
practica de los ejercicios de Kagel 19%, evitar ejercicios que aumentan

presién abdominal 8%, cirugia 73% en el total de la poblacién.

Palabras Claves: (cistocele, multiparas, menopausia, tratamiento,

ejercicios, estimulacion)
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ABSTRACT

The cystocele or bladder hernia manifests as a defect of the anterior pelvic
wall due to failure of the supporting structures, which can generate a
multisystemic pathology with a multidisciplinary approach. This pathology is
more frequently associated with multiparous women, although it has also been
observed as a consequence of climacteric and aging. The research is carried
out to demonstrate the benefits of an appropriate conservative treatment in
early cistocele stages to avoid urinary incontinence and surgery in multiparous
menopausal women with cistocele in the basic hospital of Duran in the period
of january 2017 until september 2020. Descriptive and retrospective study with
a sample of 86 medical records with this pathology that met the inclusion
criteria of the research. Data collection was carried out using an excel 2020
form and spss version 24 statistical package. The following results were
obtained: the highest number of diagnosed patients was in 2017 with 37
patients (43%), followed by 26 patients in 2018 (29%), in 2019 17 patients
were registered (21%) and in 2020 until september only 6 cases were
registered (7%). According to the individualized review, the cystocele stages
were stage 2 in 61%, stage 3 in 18% and stage 4 in 7%, and the total sample
studied in patients who underwent surgeries was 73% vs patients who did not
undergo surgery in 27%. The percentage of conservative treatment most used
in early stages versus cystocele surgery was the practice of Kegel exercises
19%, avoiding exercises that increase abdominal pressure 8%, surgery 73%

in the total population.

Keywords: ( cistocele, multiparous, menopause, treatment, exercises,

stimulation)
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INTRODUCCION

El Cistocele o hernia de vejiga se manifiesta ante una prominencia de la vejiga
a nivel de vaginal lo que es conocido como un defecto de la pared pélvica
anterior o colpocele anterior.(1) Este desplazamiento se produce como
consecuencia del fallo de las estructuras de soporte y pueden alcanzar
diferentes grados. La sintomatologia principal se describe la sensacion de
presion a nivel pélvico, dolor inguinal, molestias abdominales, dispareunia,
sintomas urinarios entre los que se mencionan disuria, polaquiuria,
incontinencia urinaria, y en casos mas avanzados protrusion de la vejiga a

nivel del introito vaginal. (2)

El INEC del 2015 y 2016 informaron un total de 4781 y 4675 egresos
respectivamente, por prolapso genital femenino, entre ellos cistocele, de los
cuales 5 egresos fallecieron en el censo del 2015 y 6 egresos en el 2016,
resultando una tasa de mortalidad de 0.10% y 0.13%.(3,4)

En la ciudad de Guayaquil, un estudio realizado por el Dr. Edinson Lainez,
reporto 110 casos clinicos sobre prolapso en el Hospital Universitario de
Guayaquil en el afio 2015, dentro de estos casos, el 28% de las pacientes se
encontraban en la edad entre los 60-69 afios y 27% entre los 49-59 afios; de
los cuales cistocele correspondia al 44% de casos por prolapso de érganos
pélvicos, ante un 25% de prolapsos genitales completos, 13 % de prolapsos

Utero-vaginal y 8% de enterocele.(5)

En multiples estudios se ha logrado demostrar la asociacion de varios factores
predisponentes de Cistocele que influyen en la aparicion de la misma. En la
exploracion ginecologica tiene mucha importancia debido a que permite
enumerar los trastornos asociados al Cistocele, hecho imprescindible para
cualquier decisiéon terapéutica. Los estudios complementarios, radioldgicos,
urodinamicos y cistoscopios facilitan la exploracion de estas alteraciones de
la estatica pélvica y la adopcion del tratamiento optimo del Cistocele y de los

trastornos asociados entre los mas mencionados incontinencia urinaria. La

2



anica correccion definitiva del Cistocele se basa en la cirugia. No obstante, se
debe respetar 3 principios generales: NO agravar la estatica pélvica, corregir

los prolapsos sintomaticos y tratar las lesiones asociadas. (1,2)

Por lo anterior mencionado consideramos conveniente demostrar los
BENEFICIOS DE UN ADECUADO TRATAMIENTO CONSERVADOR EN
ESTADIOS TEMPRANOS DE CISTOCELE PARA EVITAR INCONTINENCIA
URINARIA Y CIRUGIA EN MUJERES MENOPAUSICAS MULTIPARAS CON

CISTOCELE lo cual aumenta la morbilidad de la poblacion.

JUSTIFICACION

Se lleva a cabo el estudio de cistocele en pacientes menopausicas multiparas
sobre los beneficios del tratamiento conservador en etapas tempranas de la
patologia para el diagnostico precoz y tratamiento oportuno para mejorar la
calidad de vida de la paciente, ya que se ha observado un gran porcentaje de
pacientes que acuden a la consulta del area de ginecologia en busca de
tratamiento.

Si bien se ha demostrado que en etapas tempranas de la enfermedad no se
requiere de tratamiento, se han empleado medidas terapéuticas no
quirdrgicas como métodos preventivos para evitar y disminuir la interferencia
en las actividades diarias que la paciente pueda presentar afectando su
calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL

Demostrar los beneficios de un adecuado tratamiento conservador en

estadios tempranos de cistocele.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Mencionar las complicaciones asociadas a la falta de instauracion
oportuna de tratamientos conservadores.
Describir el tratamiento conservador para cistocele en estadios tempranos.
3 Proponer técnicas terapéuticas que ayuden a mejorar la incontinencia

urinaria en mujeres que presentan cistocele

HIPOTESIS

El tratamiento conservador en estadios tempranos de cistocele evita realizar

la cirugia correctiva por cistocele



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1. DEFINICION DE CISTOCELE
Cistocele es el prolapso de la pared pélvica anterior que se acompafia de
protrusion de a vejiga, como consecuencia de una hipotonia vaginal, asociado

a factores de riesgo. (6,7)

2. FACTORES DE RIESGO:

Es importante entender que la disfuncién del piso pélvico depende de

diferentes condiciones que podrian llegar a aumentar el riesgo de presentar

prolapso anterior. (7,8)

- PARTO: las mujeres que han tenido mas de un parto por via vaginal

- ENVEJECIMIENTO: Existe mayor riesgo a mayor edad especialmente
después de la menopausia, cuando hay una disminucién en la produccion
de estrogenos.

- HISTERECTOMIA

- GENETICA: Las variaciones genéticas hace que ciertas mujeres nazcan
con tejido conjuntivos méas débiles, volviéndolas susceptibles al desarrollo
de prolapso anterior

- OBESIDAD

- ESFUERZO FISICO: levantar objetos pesados debilita el suelo pélvico

- ASOCADO A: TOS CRONICA O ESTRENIMIENTO (7,8)

3. CLASIFICACION:
La clasificacion tiene en cuenta tanto el érgano prolapsado como el grado que

alcanza.

3.1. CLASIFICACION DE BADEN
Es una de las clasificaciones mas utilizadas en la practica clinica habitual, la
mayor parte de los ginecologos estan familiarizados. Utiliza la nomenclatura

clasica para definir el 6érgano que se encuentra prolapsado en cada caso:



Cistocele, uretrocele, rectocele, etc. Esta clasificacion divide el prolapso en 4
grados y tomo como punto de referencia el himen y estan determinados por

la combinacion de defectos anatémicos del suelo pélvico. (2)

- GRADO 1: el compartamiento prolapsado esta en la mitad de camino al
himen

- GRADO 2: el compartamiento prolapsado esta a la altura del himen

- GRADO 3: el compartamiento prolapsado sobrepasa el himen

- GRADO 4: prolapso total del compartimento. (2)

4. MANIFESTACIONES CLINICAS
SINTOMAS GENITALES: sensacion de masa en genitales externos y/o de
cuerpo extrafio en el introito vaginal.
SINTOMAS URINARIOS: aumento de la frecuencia miccional, urgencia
miccional, sensacion del vaciado incompleto, polaquiuria y nicturia. En etapas
avanzadas puede presentarse incontinencia de urgencia por inestabilidad del
musculo detrusor.
RETENCION URINARIA: Cuando hay miccién incompleta, los pacientes son
mas propensos a infecciones de vias urinarias, hiperactividad del musculo
detrusor y disminucién de la elasticidad de la vejiga, todos estos cambios
conllevan a mayor riesgo de reflujo uretral y dafo renal.
SINTOMAS SEXUALES: Dispareunia y dificultad coital
DISFUNCION SEXUAL: son frecuentes los trastornos de la funcion sexual en

mujeres con prolapso pélvico anterior. (9)

5. DIAGNOSTICO:
Se debe realizar una correcta evaluacion del prolapso de los 6rganos pélvicos
con una anamnesis detallada y con la exploracion fisica completa. Aunque el
diagnéstico es clinico, en algunas ocasiones se puede precisar de pruebas
complementarias como: uroanalisis, urocultivo, valoracién del residuo

posmiccional, ecografia y urodinamia. (2)



6. TRATAMIENTO:
El tratamiento de prolapso de Organos pélvicos puede ser conservador o
quirargico. La identificacion del tratamiento definitivo que se ajuste a una
determinada paciente dependerd de varios aspectos: estadios de prolapso,

tipos del prolapso, estilo de vida y cirugias previas.(2) (10)

6.1. TRATAMIENTO CONSERVADOR
Los tratamientos de fisioterapia se sustentan en el conocimiento de la

fisiopatologia en base a la cual se intenta conseguir: (10)

RESTABLECIMIENTO de la mejor funcibn en medida de lo posible de la
musculatura del suelo pélvico, en cuanto a fuerza, tono, resistencia, velocidad
de contraccion y automatismo perianal a la contraccibn abdominal. Las

técnicas mas empleadas son:

a. EJERCICIO DE LOS MUSCULOS DEL SUELO PELVICO (EMSP):

El musculo del suelo pélvico o musculo pubococcigeo, esta formado por 3
anillos que se encargan de mantener en suspension y en posicion correcta el
Utero, vejiga y recto, desafiando la fuerza de la gravedad. Después del parto,
es habitual que este musculo se debilite, las consecuencias tienen un impacto
negativo en la calidad de vida de la mujer entre ellos el Cistocele, incontinencia
urinaria de esfuerzo y disfuncion sexual femenina. Por esta razon fortalecer el
suelo pélvico debe de ser el primer objetico de recuperacion fisica tras el parto.
Aungue el deseo de volver a tener un vientre plano pueda hacernos caer en
la tentacion de empezar de forma inmediata una tabla de abdominales, este
tipo de ejercicios no es aconsejable hasta que el musculo pubococcigeo este
de nuevo en forma, que incrementa la separacion de los musculos del
abdomen que se produce durante el embarazo debido al crecimiento del Utero,
lo que se conoce como diastesis de los rectos abdominales. Del mismo modo,
tampoco se recomienda alzar peso antes de que hayan transcurrido 3 meses

desde el parto. (11)



Hay una serie de ejercicios dirigidos a reforzar el suelo pélvico. Para
realizarlos correctamente el primer paso es identificar los 3 musculos que lo
forman:
Anillo que rodea el ano: se lo reconoce al introducir el punto de un dedo
en el ano y apretar con fuerza.
Anillo que rodea la vagina: se ejercita al introducir la punta de un dedo en
la vagina y contraer con fuerza.
Anillo que rodea la uretra: sentarse en el inodoro, orinar y retener por

algunos segundos el flujo.(11)

Ejercicio Basico de entrenamiento:
Para realizar el ejercicio, los musculos abdominales deben estar relajados.
Mientras se expulsa el aire por la boca poco a poco, hay que apretar con
fuerza, como si se intentase controlar una defecacion o una diarrea. Segun el
servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Publico San Carlos de
Madrid este ejercicio debe realizarse 45 veces cada dia, puede distribuirse en
3 sesiones a lo largo del dia de la siguiente manera:

- 15 repeticiones por la mafiana (acostada)

- 15 repeticiones por la tarde (de pie)

- 15 repeticiones por la noche (sentada)
En todos los casos, la duracién de las contracciones tiene que ser 10
segundos aproximadamente. Entre cada una de ellas, es necesario un periodo

de relajacion muscular de otros 10 segundos. (11)

Ejercicios de Kegel:

Estos ejercicios implican contraccion y relajacion de los muasculos que
controlan la orina. Para empezar a practicarlos, puede aprovechar el momento
de ir al bafio, dejando salir la orina e interrumpir el flujo por algunos segundos.
Los musculos de la vagina, vejiga y ano se pondran firmes y se desplazaran
hacia arriba. Se recomienda practicar este ejercicio una vez al dia. En la
mayoria de mujeres que practican estos ejercicios de manera regular
consiguen erradicar o minimizar los problemas relacionados con incontinencia

urinaria tras el parto después de 1 afo. Se trata de una serie de ejercicio



sencillos inventados por el sexdlogo Arnodl Kegel en 1940 que contindan

siendo la pauta de referencia para la recuperacion fisica posparto.

Ejercicio 1: lento: consiste en tensional el grupo de musculos del suelo
pélvico y mantenerlos contraidos durante 5 segundos. Después, se relaja
durante otros 5 segundos.

Ejercicio 2: Rapido: se trata de realizar las mismas contracciones que en
el ejercicio anterior, pero sin pausa, y con la mayor rapidez posible.
Ejercicio 3: El ascensor: este ejercicio refuerza el suelo pélvico a base de
contraer y luego relajar los 3 masculos simultaneamente en tiempos.
Ejercicio 4. la Onda: se trata de apretar y distender los musculos
describiendo una onda, primero el anillo que rodea la uretra, luego el que

rodea la vagina y por ultimo el que rodea el ano.

Recomendaciones:

b.

Se debe llevar a cabo los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico en
lugares en los que no haya ruido, para fortalecer la contraccion, y en los
gue puede preservarse la intimidad. Se puede aprovechar las situaciones
cotidianas como ver television para efectuarlos.

Es conveniente realizar ejercicios cada vez que se haga un esfuerzo fisico
importante o se suban escaleras, ya que estos movimientos pueden
provocar pérdidas de orina.

No se debe contraer musculos abdominales, gliteos y muslo para ejercitar
correctamente la zona

El tiempo minimo durante el cual se deben realizar los ejercicios es de 4
semanas. Los beneficios comenzaran a notarse al cabo de unos meses.
No se debe aumentar el nUmero de repeticiones al dia debido al exceso
puede ocasionar distencion muscular al orinar o defecar. (11)

BIOFEEDBACK PERINEAL:

Es un aparato en el que los ejercicios musculares del suelo pélvico se realizan,

asistidos por un equipo que traduce la contraccion muscular en unas sefiales

gréfica, acustica o ambas, para que el paciente y el fisioterapeuta perciban el

trabajo realizado.



Dentro de las técnicas de rehabilitacion perineal ha mejorado la calidad de
vida de las pacientes, es considerado en la actualidad la técnica mas eficaz
en la recuperacion perineal. Es una técnica de autocontrol que se fundamenta
en dar al paciente informacién constante y precisa sobre la respuesta
fisiologica sobre la que se esta trabajando, de tal manera cuando se esta
trabajando el cerebro reciba informacion constante y consciente dicha

respuesta aprende a modular y controlar esas respuestas.

Técnica: cada 5 sesiones se realizara una exploracion y valoracion al
paciente para ver la progresion de la terapia. Cada persona y patologia
necesita diferente tratamiento y diferente nimero de sesiones. Sin embargo,
se estima que un minimo de 10 es lo mas aconsejable para la gran mayoria
de los casos en citas a lo largo de 2 meses y medio mas o menos dependiendo

del caso y la frecuencia de tiempo entre sesiones.

Los aparatos de biofeeback pueden registrar la contraccién del suelo pélvico

de diferente manera:

- Sondas de presion: se colocan en el interior de la vagina o del ano y
captan la presion que generan los musculos al contraerse

- Sondas intracavitarias: se registran la actividad eléctrica del musculo.
Existen electrodos vaginales para problemas de suelo pélvico anterior y

electrodos rectales para problemas de suelo pélvico posterior.

Objetivos: captar y registrar la actividad de los masculos del suelo pélvico y
esfinteres, adquirir conciencia de esos musculos e intentar su contraccion y
actividad hasta que el ejercicio se realice correctamente. Adaptar el
entrenamiento activado esos musculos hasta recuperar la fuerza y tono

deseado.

Ventajas: facilita el aprendizaje y entrenamiento porque ayuda a reconocer
los musculos del suelo pélvico y aislarlos para su correcta contraccion y
ejercicio. Genera una fuerte motivacion en quienes lo utilizan ya que pueden

comprobar los resultados de manera visible.
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Ayuda a personalizar el tratamiento y entrenamiento acorde a la situacion en

las que se encuentra en cada momento

Contraindicacion: incapacidad neuroldégica que permita contraccion
voluntaria de los musculos del suelo pélvico, que no es lo mismo que tenerlos
muy debilitados y no sentir cuando realizamos una contraccion. Falta de
colaboracion del paciente, por lo que las personas con demencia o
alteraciones cognitivas no van a ser susceptibles de recibir esta terapia. (12)

c. ELECTROESTIMULACION MUSCULAR:

Se han demostrado que la estimulacion eléctrica de las fibras nerviosas

aferentes /eferentes del nervio pudendo puede dar lugar a una contraccion de

los masculos del suelo pélvico y a una inhibicién de un detrusor hiperactivo.

i. Electroestimulacion de fibras musculares tipo 1 de los musculos del suelo
pélvicos y esfinter uretral:

ii. Electroestimulacion de fibras simpéaticas y parasimpéaticas. (10)

d. GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA:
Se basa en ejercicios que permiten no aumentar o disminuir la presién de la
cavidad abdominal. Engloba mdltiples posturas y movimientos y por medio de
una contraccion del diafragma en espiracion (apnea espiratoria) se consigue
hacer un efecto de succién de las visceras abdominales, provoca reaccion
tonica refleja de la musculatura del suelo pélvico y abdominal. (13)
i. Ejercicio 1 postura de Venus: En posicion de pie, intentar mantener la
columna lo més estirada posible y las palmas de la mano mirando adelante.
ii. Ejercicio 2 posiciéon en decUbito supino: en posicion supino dorsal con
las rodillas flexionadas y los tobillos en flexion dorsal, brazos separados del
cuerpo con las palmas de la mano tocando el suelo e intentar hundir la
barbilla.
iii. Ejercicio 3 posicién de rodillas en el suelo: con las rodillas en el suelo y
sentado sobre los talones, con las manos en los muslos. Intentar curvar la

espalda ligeramente adelante.
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iv. Ejercicio 4 posicion con flexion de tronco: coloca las manos por encima

Vi.

de las rodillas y estas semi-flexionadas manteniendo una flexién de tronco.
Intenta curvar la espalda ligeramente hacia delante.

Ejercicio 5 posicion contra la pared: frente a la pared, coloca una pierna
mas delante de la otra y apoya las dos manos en la pared mirdndose entre
si para abrir escapulas. Se debe hacer presién con las manos contra la
pared.

Ejercicio 6 posicion Demeter: en posicion decubito supino y con las
manos en la pared mirandose entre ellas. Los brazos deben quedar
estirados con los codos ligeramente flexionado. Realizar el ejercicio

haciendo presion con las manos contra la pared. (14)

Beneficios:

- Mejora la estética del abdomen

- Previene incontinencia urinaria

- Mejora la vida sexual

- Alivia el dolor de espalda

- Mejora la funcién respiratoria

- Recuperacion en la etapa de post-parto

- Mejora calidad de vida en periodo menopadusico (13)

Contraindicaciones:

- Embarazo
- Primeras 5 semanas post-parto

- Hipertensién arterial (13)

e. METODO ABDOMINAL MG 3

Es un método de rehabilitacién funcional y tonificacién del suelo pélvico que
combina la respiracion regulada por una boquilla (winnerflow) y la
estimulacién abdominal provocada por la propia respiracion. Su objetivo a
corto, mediano y largo plazo es integrar buenos reflejos espiratorios

abdominales. (15)

TONIFICACION de la pared abdominal no se recomienda los ejercicios

abdominales convencionales o aquellos que no utilicen sistemas validados
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para comprobar sus efectos sobre la estatica pelviana. Entre los que se

menciona;

o Aspiracion diafragmética
Es la técnica mas basica y fundamental. Movilizacion de las cupulas
diafragmaticas sobre las visceras pelvianas disminuyendo la presion
intraabdominal e intratoracica por la relajacion ténica del diafragma toracico
y apertura de la parrilla costal, este movimiento consigue fortalecer la
musculatura del piso pélvico, diafragma y abdominales. (16)

o Gimnasia abdominal hipopresiva
Método de tratamiento que consiste en el aprendizaje de un tipo de
gimnasia especifico que combina técnicas respiratorias de aspiracion
diafragmatica y posturas corporales globales. Esta técnica tiene como
objetivo tonificacion de la pared abdominal y del suelo pélvico en situaciéon
de hipopresion abdominal, traccion de las visceras pélvicas en sentido
craneal, relajacion del diafragma toracico y reequilibrio del tono muscular
corporal, ya que generan presion negativa y activan el reflejo de contraccion
involuntaria de la musculatura perineal y abdominal. (16,17)
o Método ABDO-MG
El método ABDO-MG se usa para reeducar la musculatura abdominal y
pelviana, fortaleciendo sus muasculos, y brindado una mejora en pacientes

con un suelo pélvico débil.

RELAJACION del diafragma toracico con la finalidad de reducir los aumentos
de presién intraabdominal. Entre las mas utilizadas estan los estiramientos
locales, técnicas miofasciaes, técnicas de inhibicidn reciproca, utilizacion de

vias neuréticas secundarias, etc (10)

ENTRENAMIENTO en técnicas paliativas 0 compensatorias se entrena a la
paciente para que aprenda a utilizar de forma voluntaria y correcta su pared
abdominal y sus musculos del suelo pélvico en situaciones comunes como
toser, estornudar, alzar peso, dichas actividades ocasionan aumento de
presion intraabdominal. De esta manera se consigue reducir o eliminar el dafio

sobre la estética pelviana y con el tiempo. (10)
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REDUCCION DE FACTORES DE RIESGO: adecuada informacion de los
mecanismo que dafian su estatica pelviana y la concienciacion de la misma
para reducir o controlar los mismos es fundamental. Exceso de actividad
deportiva sin proteccion, tabaquismo, estrefiimiento terminal, tipo de calzado
habitual, etc (10)

INTERVENCIONES SOBRE EL ESTILO DE VIDA de la paciente con el
objetivo de eliminar o minimizar los factores de riesgo. Incluye pérdida de
peso, reduccion de ejercicio fisico extremo o violento, tratamiento del

estreflimiento y disminuir consumo de tabaquismo.

TRATAMIENTO HORMONAL se recomienda especialmente en mujeres
posmenopausicas, ya que el estrogeno ayudara a mantener fuerte los
musculos del suelo pélvico.

PESARIOS se considera la forma méas antigua de tratamiento conservador
para el Cistocele, ventajas en bajo costo, facilidad de uso y bajo riesgo de
complicaciones. Esta indicado en pacientes con prolapso sintomatico que no
aceptan cirugia, con situaciones quirtrgicos o médicos y en caso de existir
necesidad temporal para conseguir embarazo. Ante su uso, se aconseja
utilizar estrégenos topicos y antisépticos vaginales, asi como vigilancia
periodica.(2,9,18)

“Se reviso6 un estudio retrospectivo que evalu6 60 mujeres con POP
en tratamiento con pesarios durante periodo abril 2018- marzo 2019.
El pesario mas utilizado fue el RING (75%) promedio de edad 78 afios
(+/- 8), dentro de las complicaciones mas reportadas fueron:
vulvovaginitis, erosion, infeccion del tracto urinario. Sin embargo, un
80% de las mujeres dentro del estudio presentaron excelente mejoria
en su condicion de salud. En conclusién, para la calidad de vida

asociada al POP vy el uso de pesario fue buena.” (19)

Con lo anterior mencionado y la adecuada tecina en funcién del tipo de

prolapso y su graduacion los tratamientos de fisioterapia pueden conseguir:
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restablecer la estatica pelviana (prolapso vaginal anterior grado 1), frenar su
evolucion (prolapso grado 1) o completar una intervencién quirdrgica

(prolapso grado Il y 1V). (10)

La rehabilitacion pelviperineal podria ser una alternativa en estadios iniciales
de prolapso genital anterior y como terapia coadyuvante en estadios mas
avanzados también se aplica. Se debe considerar tratamiento conservador en
pacientes con grados leves de prolapso de la pared vaginal anterior
(Cistocele), para evitar tratamiento quirargico. (19) Ha quedado demostrado
que las lesiones provocadas durante el parto son el factor etiologico mas
importante en la aparicion de incontinencia urinaria de esfuerzo y prolapsos
genitales por lo que es fundamental que todas las mujeres que han tenido
parto por via vaginal se sometan a una valoracién funcional de fisioterapia tras

12 semas del mismo. (10)

6.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO

La cirugia esa indicada en pacientes con prolapso de dérgano pélvico
sintomético y que afecta la calidad de vida, como es el caso de pacientes que
refieren sensacion de bulto en genitales externos y refieren molestias con este
sintoma. El prolapso de 6rganos pélvicos suele corresponder a un estadio Il 0

superior.(2,18)

El propdsito del tratamiento quirdrgico consiste en:

- Alcanzar buen resultado anatomico permitiendo que el sintoma principal se
resuelva desde el punto de vista de la paciente.

- Procurar mejoria de las disfunciones que se identifican en el preoperatorio
y que pueden corregirse quirdrgicamente.

- Aplicar medidas que prevengan la recurrencia de sintomas de prolapso y

aparicion de nuevas disfunciones.(2)

Las técnicas quirdrgicas pueden ser:
- Obliterativas: Con esta técnica se cierra el hiato genital para contener el

prolapso, se suele emplear en pacientes de edad avanzada con importante
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grado de prolapso o recidivas en las que se sospecha de un riesgo
quirdrgico para cirugia reconstructiva, y en pacientes que reconocen la
incapacidad para mantener relaciones sexuales. El procedimiento
quirargico es via vaginal.

Reconstructivas: esta técnica se usa para conseguir un buen resultado
anatomico y funcional. El procedimiento puede ser por via vaginal,

abdominal abierta o laparoscopica.(2)

Técnicas quirurgicas reconstructivas en el compartimento anterior

La colpoplastia anterior es la cirugia clasica, y los pasos para realizar el

procedimiento son:

1.

Colpotomia: se extirpa la menor cantidad posible de vagina para conservar

el eje y la estética vaginal.

. Se disecciona la fascia para lograr separarla de la mucosa vaginal.

. Se restaura la fascia con suturas de reabsorcion ultralenta. Una primera

capa con puntos entrecortados sin que haya tension en la muscularis

vaginal y una segunda capa en sutura continGia enterrando la primera.

. Se sutura la vagina con puntos entrecortados o continuos con material de

absorcion lenta.(2)

Cirugia con mallas en el compartimento anterior:

Esta técnica no se emplea en la actualidad como profilactico, por la
morbilidad concomitante.

Las indicaciones para el uso de mallas en el compartimento anterior no
estan bien establecidas, sin embargo, algunos autores recomiendan en

casos de recidiva o estadio avanzado. (2)

Cirugia del defecto paravaginal:

Cuando existe defectos paravaginales, se recomienda el empleo de
técnicas distintas, para tratar de reparar dicho defecto, ya sea con puntos
sueltos por via vaginal, laparoscopia o con malla por via vaginal, aunque el
abordaje adecuado esta en discusiéon por la dificultad en la definicion y

diagnéstico del defecto paravaginal.(2)
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Técnicas quirurgicas reconstructivas en el compartimento apical

La histerectomia vaginal es la cirugia conservadora para el prolapso uterino y

el procedimiento consta de los siguientes pasos:

1. Exeresis del utero.

2. Adherencia de la copula vaginal a los ligamentos uterosacros y
parametrios.

3. Correccion del enterocele y saco herniario en caso de que se presenten.

HISTEROPEXIA:

Cirugia con conservacién uterina, la cual estd indicada para pacientes que
desean conservarlo o como medida de preservacion de la fertilidad. La técnica
quirdrgica puede ser por via vaginal o abdominal y requerira material protésico

para la fijacion del Gtero.(2,18)

CERVICOPEXIA:

Cirugia con conservacion del cérvix uterino. En pacientes con defectos
apicales con utero, que no desean mantener le Utero, se realiza una
histerectomia subtotal conjunto a la cervicopexia para que no haya contacto
de la malla con la vagina. (2,18)

EXTIRPACION DEL CERVIX O INTERVENCION DE MANCHESTER:
Técnica quirtrgica que se realiza frente a los prolapsos de cérvix. Esta
indicada en casos de elongacion cervical, asi como para conservar la
fertilidad.(2,18)

COLPOSACROPEXIA:

Técnica quirdrgica que aborda el prolapso de cupula vaginal, la cual se realiza
por via abdominal. Esta técnica utiliza malas para fijas la vagina al promontorio
sacro. Actualmente, estudios han demostrado mejores resultados a corto y a

largo plazo.(2)
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TECNICA DE RITCHER:
Fijacion uni o bilateral de la cupula vaginal al ligamento sacroespinoso con

puntos irreabsorbibles, la cual se realiza por via vaginal.(2)

Técnicas quirurgicas reconstructivas en el compartimento posterior

La cirugia clasica es la colpoplastia anterior, para realizar esta técnica se debe
seguirlos siguientes pasos:

1. Colpotomia y diseccion del tabique recto-vaginal.

2. Restauracion del tabique recto-vaginal por medio de fruncido central.

3. Perineorrafia optativa para la restauracion de desgarros de relevancia.(2,9)

RECOMENDACIONES PRE Y POSTOPERATORIAS
PREOPERATORIAS:
- Valorar la sintomatologia, afectacion en la calidad de vida y el
riesgo quirdrgico

- Tratar la atrofia vaginal con estrégenos locales

POSTOPERATORIAS:
- Retirar sonda vesical precozmente.
- Cuidados locales
- Para evitar el estrefiimiento se recomienda fomentar dieta rica
en fibra

- Se recomienda no realizar esfuerzos fisicos(2)

COMPLICACIONES QUIRURGICAS
- Infeccion urinaria
- Retencion urinaria
- Infeccion de herida quirargica
- Sangrado
- Hematomas
- Lesiones urinarias, intestinales y neurolégicas
- Exposicion de la malla hacia 6rganos préximos o hacia la vagina
- Infeccion por uso de material protésico (malla)

- Retraccién y encapsulamiento de la malla
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- Dolor, dispaurenia, secrecion vaginal, infecciones urinarias a repeticion
y sangrado vaginal, sintomas que pueden precisar una nueva cirugia

para tratar de extirpar la malla.(2)

RECIDIVAS TRAS LA CIRUGIA DEL PROLAPSO DE ORGANOS
PELVICOS

Hay pacientes que presentan una recurrencia y requeriran de una nueva
intervencion. Los estudios muestran tasas de re intervencion que varian entre
el 0,07% y 5,4%. Entre los factores de riesgo de recidiva, se han establecido
diferentes, como la edad (mujeres jévenes), prolapso preoperatorio avanzado,

obesidad, lesion del elevador o historia familiar de prolapso.(2)
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CAPITILO Il. MATERIALES Y METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, retrospectivo, transversal

2. AREA DE ESTUDIO:
Hospital Basico Duran, ubicado en las calles Gonzalo Aparicio y Guillermo

Davis.

3. UNIVERSO Y MUESTRA:

Universo: Todas las pacientes que acudieron al servicio de emergencia y
consulta externa de las especialidades de ginecologia, urologia, cirugia
general y medicina general del Hospital Basico Duran, desde Enero del 2017
hasta Septiembre del 2020

Muestra: 86 pacientes con diagnostico: N811 Cistocele, que acudieron al
servicio de emergencia y consulta externa de las especialidades de
ginecologia, urologia, cirugia general y medicina general del Hospital Basico
Duran, desde Enero del 2017 hasta Septiembre del 2020

4. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Todas las pacientes con diagnéstico de cistocele
- Pacientes en edad menopadusica o climaterio

- Pacientes con edad mayor a 41 afios

- Pacientes multiparas

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Mujeres diagnosticadas con cualquier otra patologia ginecoldgica o
urologicas

- Mujeres con edad menor a 41 afos

- Mujeres nuliparas

6. CRITERIOS ETICOS:
El presente trabajo de investigacion se compromete a mantener en el

anonimato la informacion personal del grupo de estudio.
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION:
Se realiza la recoleccion de datos con la ayuda de un formulario, donde se
receptara la informacion utilizando los datos proporcionados de las historias
clinicas de cada paciente incluido en el estudio, los mismos que cumplan los
criterios de inclusién del trabajo. Los cuales consten en los registros del
sistema AS400 del area de emergencia y consulta externa del Hospital Basico

Duran.

8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El analisis estadistico se lo realizara mediante estadistica descriptiva con
tablas de frecuencia y graficas. Los programas de software utilizados para
este procedimiento fueron Hoja de calculo de Excel 2020 y paquete

estadistico SPSS version 24.

Variables: Defina cada una de las variables y describa como van a ser

medidas

Nombre Variables INDICADOR Tipo RESULTADO FINAL

Sexo Cualitativa

Edad avanzada
Factores de Riesgo B Déficit de estrogenos Cualitativa

Multiparas

Primer grado
Grados de cistocele _ Segundo grado ICuantitativa

Tercer grado

Sensacion de pesadez pélvica
Sintomas - Vaciado incompleto de la vejiga  [Cualitativa
Incontinencia urinaria

Infecciones urinarias

Ejercicios de Kegel
[Tipos de tratamiento conservador| _ Terapia hormonal Cualitativa

Terapia de Retroalimentacion

Estimulacién eléctrica

Modificar estilo de vida
Habitos R Abandonar tabaquismo Cualitativa

Evitar ejercicios que aumentan

presion intraabdominal
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CAPITULO Illl. RESULTADOS

Un total de 86 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Las
caracteristicas de los mismos se muestran en la tabla 1. El mayor numero de
pacientes diagnosticadas con Cistocele fueron en el afio 2017 con 37
pacientes (43%), seguido con 26 pacientes en el afio 2018 (29%), en el afio
2019 se registraron 17 pacientes (21%) y en el 2020 hasta el mes de

septiembre Unicamente se registraron 6 casos (7%)

TABLA 1. PACIENTES CON DIAGNOSTICO CIE10 N811 CISTOCELE

ANO PACIENTES %
2017 37 43
2018 26 29
2019 17 21
2020 6 7

GRAFICO 1. PACIENTES CON DIAGNOSTICO CIE 10 N811 CISTOCELE

W PACIENTES ®%

43
37
29
26
21
17 I

2017 2018 2019 2020
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TRATAMIENTO CONSERVADOR MAS UTILIZADO EN ESTADIOS
TEMPRANOS VERSUS CIRUGIA DE CISTOCELE

TABLA 2. TRATAMIENTO CONSERVADOR MAS UTILIZADO EN ESTADIOS
TEMPRANOS VERUS CIRUGIA DE CISTOCELE

TRATAMIENTO

EVITAR EJERCICIOS QUE
EJERCICIOS
AUMENTAN PRESION CIRUGIA
DE KEGEL
INTRAABDOMINAL
CIE10 N811 16 7 63

GRAFICO 2. TRATAMIENTO CONSERVADOR MAS UTILIZADO EN ESTADIOS
TEMPRANOS VERSUS CIRUGIA DE CISTOCELE

TRATAMIENTO

M EJERAQOS DE KEGEL
M EVITAR EJERCICIOS QUE AUMENTAN PRESION INTRAABDOMINAL
CIRUGIA

Analisis: Segun la revision individualizada de las 86 historias clinicas
correspondientes al total de la muestra estudiada el porcentaje de tratamiento
conservador mas utilizado en estadios tempranos versus cirugia de cistocele
fue, la practica de los ejercicios de Kegel 19%, evitar ejercicios que aumentan
presion abdominal 8%, cirugia 73% en el total de la poblacion.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA FALTA DE INSTAURACION
OPORTUNA DE TRATAMIENTOS CONSERVADORES EN PACIENTES
CON CISTOCELE

TABLA 3. COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA FALTA DE INSTAURACION
OPORTUNA DE TRATAMIENTOS CONSERVADORES EN PACIENTES CON
CISTOCELE

COMPLICACION

INFECCION SENSACION DE
VIAS INCONTINENCIA CUERPO
URINARIAS URINARIA EXTRANO
CIE 10 N811 15 29 44

GRAFICO 3. COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA FALTA DE INSTAURACION
OPORTUNA DE TRATAMIENTOS CONSERVADORES EN PACIENTES CON
CISTOCELE

COMPLICACION

Hivu Wiu Msce

Andlisis: Segun la revisién individualizada de las 86 historias clinicas
correspondientes al total de la muestra estudiada, las complicaciones
asociadas a la falta de instauracion oportuna de tratamientos conservadores
fue infeccidn de vias urinarias 15%, incontinencia urinaria 34%, sensacion de

cuerpo extrafio 51% en el total de la poblacion.
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ESTADIOS DE CISTOCELE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

TABLA 4. ESTADIOS DE CISTOCELE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

ESTADIO
2 3 4
CIE 10 N811 61 18 7

GRAFICO 4. ESTADIOS DE CISTOCELE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

ESTADIO

H2 m3 m4

Analisis: Segun la revision individualizada de las 86 historias clinicas
correspondientes al total de la muestra estudiada, los estadios de cistocele

fue estadio 2 en el 61%, estadio 3 en el 18% y en estadio 4 en el 7%
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RELACION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON CIRUGIA VS
PACIENTES QUE NO SE REALIZARON CIRUGIA

TABLA 5. RELACION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON CIRUGIA VS
PACIENTES QUE NO SE REALIZARON CIRUGIA

CIRUGIA
Sl NO
CIE 10 N811 63 23

GRAFICO 5. RELACION DE PACIENTES QUE SE REALIZARON CIRUGIA VS
PACIENTES QUE NO SE REALIZARON CIRUGIA

CIRUGIA
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Andlisis: Segun la revisién individualizada de las 86 historias clinicas
correspondientes al total de la muestra estudiada en pacientes que se

realizaron pacientes en un 73% vs pacientes que no se realizaron cirugia en
un 27%.
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HABITO DE TABAQUISMO RELACIONADO COMO FACTOR DE RIESGO
DE CISTOCELE

TABLA 6. HABITO DE TABAQUISMO RELACIONADO COMO FACTOR DE
RIESGO DE CISTOCELE

TABAQUISMO
Sl NO
CIE 10 N811 33 53

GRAFICO 6. HABITO DE TABAQUISMO RELACIONADO COMO FACTOR DE
RIESGO DE CISTOCELE

TABAQUISMO
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Analisis: Segun la revision individualizada de las 86 historias clinicas
correspondientes al total de la muestra estudiada el 62 % no tienen habito
tabaquico y el 38% restante se reportan habito de tabaquismo.
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PERIODO INTERGENESICO

TABLA 7. PERIODO INTERGENESICO

PERIODO INTERGENESICO

<18 >60
MESES |19-59ESES | MESES

CIE 10 N811 |41 42 3

GRAFICO 7. PERIODO INTERGENESICO

PERIODO INTERGENESICO

W< 18 MESES M19-55 MESES m>60 MESES ™

3%

Analisis: Segun la revisién individualizada de las 86 historias clinicas
correspondientes al total de la muestra estudiada el periodo intergenesico fue:

menos de 18 meses 48%, de 19 a 59 meses fue de 49% y mayor de 60 meses
3%.
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DISCUSION

Comprendiendo la relevancia y afectacion que tiene el cistocele en el ambito
laboral y sexual por ende la repercusion directa sobre la calidad de vida de la
paciente se entiende la necesidad de revisar LOS BENEFICIOS DEL
TRATAMIENTO CONSERVADOR DE CISTOCELE CON LA FINALIDAD DE
EVITAR INCONTINENCIA URINARIA Y CIRUGIA EN MUJERES
MENOPAUSIAS MULTIPARAS CON CISTOCELE.

Los profesionales de la salud de establecimientos que otorguen atencion de
primer nivel son los responsables del correcto diagndstico y un adecuado
tratamiento de las pacientes con cistocele, por ello se plantea la necesidad de
mantenerse actualizados con el tema para brindar un adecuado manejo y
aumentar considerablemente la posibilidad de mejorar la calidad de vida de
las usuarias. Ante la causa de cistocele de tipo multifuncional, dentro de las
cuales se menciona el envejecimiento, parto por via vaginal, menopausia,
obesidad, esfuerzo intenso durante las defecaciones, levantar objetos
pesados, histerectomia. En este estudio la multiparidad, y la edad mayor de
40 anos fueron los dos criterios considerados en las pacientes incluidas en la

investigacion.

Con la finalidad de reducir costo-econémico y mejorar la calidad de vida de
las pacientes, planteamos ante la presencia de sus manifestaciones guiar
oportunamente a la consulta con el especialista y proporcionar la informacion
adecuada dependiendo del estadio de severidad del cistocele. “En aquellos
casos considerados como leves 0 en estadios tempranos se recomienda
tratamiento conservador el cual este basado en ejercicios especificos que
estén encaminados al fortalecimiento de los muasculos situados en el suelo
pélvico, ademas se vera significaba importancia al momento de mejorar la
incontinencia urinaria, la principal complicacion que se menciona. También se
utilizan otras terapias como la biorretroalimentacion (biofeedback) y la

estimulacién eléctrica”
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De igual manera, es recomendable modificar el estilo de vida las pacientes,
entre lo que se menciona abandonar habitos como tabaquismo, reducir el
exceso peso en caso de ser necesario y evitar ejercicios intensos que
aumenten la presion intraabdominal. Finalmente se mencionad que aquellos
casos de cistocele avanzado, o cuando fracasan los tratamientos

conservadores planteados el tratamiento recomendable es la cirugia.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo investigativo, relacionados

con los objetivos planteados al inicio del mismo, se concluye que:

1.

En base al presente estudio se logro determinar que la practica de los
ejercicios de Kegel en 16 casos favorecen para evitar cirugia en
pacientes multiparas y menopausicas, evitar ejercicios que aumentan
presion abdominal en 7 casos, y las 63 pacientes restantes recurren a
la cirugia del total de la poblacion.

Dentro de las complicaciones asociadas a la falta de instauracion
oportuna de tratamientos conservadores fue infeccion de vias urinarias
en 13 casos, incontinencia urinaria en 29 casos, y sensacion de cuerpo
extrafio en 44 casos del total de la poblacion.

Se define el estadio del cistoce en la poblacion estudiada, siendo el
estadio 2, el que se encontro que se diagnostica con mayor frecuencia
en un total de 61 casos del total de la poblacion.

Dos factores de riesgo potencialmente predisponentes de Cistocele
gue se encontraron con mayor freciencia dentro del estudio, fue que el
62 % no tienen habito tabaquico y el 38% restante se reportan habito
de tabaquismo.

Del total de la poblacion estudia se concluyo que 63 casos terminaron

en cirugia y el 23 restantes no tuvo resolucién quirargica.
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RECOMENDACIONES

Segun los ultimos estudios se recomienda que desde una etapa temprana se
fortalezcan las paredes del suelo pélvico para evitar las complicaciones del
cistocele que pueden llegar a afectar la calidad de vida de las pacientes y asi
mismo evitar llegar a una cirugia para reconstruccion del suelo pélvico.
Recomendamos como medidas terapéuticas el uso de nuevos métodos que
ayudan a fortalecer los masculos pélvicos ya sea por estimulacion eléctrica o
através de ejercicios de gimnasia pasiva con el fin de mejorar el tono muscular
del &rea ya mencionada.

1. Electro estimulacion neuromuscular, su efecto inmediato consiste en la
contraccion muscular, lo que provoca a largo plazo la tonificacion e
hipertrofia muscular del suelo pélvico. El objetivo principal del
tratamiento es mejorar la funcionalidad del grupo muscular en la
incontinencia urinaria de esfuerzo e inhibir la hiperactividad
detrusoriana en la incontinencia de urgencia.

2. SillaEmsella BTL, el mecanismo de accidbn es una tecnologia
electromagnética enfocada de alta intensidad que desencadena
intensas contracciones de los musculos del piso pélvico al atacar el
tejido neuromuscular e inducir corrientes eléctricas. Segun un estudio
de la Universidad de Michigan, quienes recibieron el tratamiento,
refirieron disminucion en la cantidad de fugas y mejora con la
interferencia en su vida cotidiana.

3. Bolas de Kegel son articulos de gimnasia pasiva que ayudan a mejorar
el tono muscular del suelo pélvico, porque inconscientemente provoca
contracciones musculares para evitar que estas se caigan. es
necesario que para que este articulo cumpla su funcién quien realice el
ejercicio debe estar en movimiento porque dentro de este articulo traen
unas bolas mas pequeias que ayudan a mejorar la lubricacion y el tono

muscular en general.
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