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Phantom sensation after surgical repair of pelvic organ prolapse IV

ABSTRACT

The phantom sensation is the perception that a part of the body 
subsists despite having been removed. It usually manifests as a 
kinetic or exteroceptive sensation. There is no single mechanism 
that satisfactorily explains the phantom limb sensation, which 
can manifest in any part of the body that has sensory perception, 
both somatic and visceral. We report the case of a 68-year-old 
female with phantom sensation that presented five months after 
the surgical correction of a pelvic organ prolapse IVCx.
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RESUMEN

La sensación fantasma es la percepción de que una parte del 
cuerpo subsiste a pesar de haber sido removida; usualmente 
se manifiesta como una sensación cinética o exteroceptiva. 
No hay un mecanismo único que explique satisfactoriamente 
la sensación de miembro fantasma. Ésta puede manifestarse 
en cualquier parte del cuerpo que tenga percepción sensorial, 
tanto somática como visceral. Se presenta el caso de una mujer 
de 68 años de edad con sensación fantasma que se presenta 
cinco meses después de la corrección quirúrgica de un prolapso 
de órganos pélvicos estadio IVCx.

Palabras clave: Sensación fantasma, prolapso de órganos 
pélvicos.

Nivel de evidencia: IV

Introducción

La sensación fantasma es la percepción de que una 
parte del cuerpo subsiste a pesar de haber sido remo-
vida; usualmente se manifiesta como una sensación 
cinética, cenestésica o exteroceptiva.1,2 No hay un 
mecanismo único que explique de manera satisfacto-
ria la sensación de miembro fantasma, pero se conoce 

que posee múltiples etiologías de naturaleza neuro-
pática y nociceptiva.3,4 Tras la amputación de algún 
miembro, se reporta una incidencia de sensación de 
miembro fantasma inmediata (dentro de la primera 
semana) en el 90% de los pacientes,5 y de manera cró-
nica (descrita hasta 40 años después) en el 78%.6

El fenómeno de sensación o dolor de miembro fan-
tasma es bien conocido y ampliamente reportado; sin 
embargo, esta percepción en otras áreas del cuerpo 
ha recibido menor atención. La sensación fantasma 
puede manifestarse en cualquier parte del cuerpo 
que tenga percepción sensorial, tanto somática como 
visceral. En la literatura se encuentra descrita su 
presentación visceral en diversas localizaciones, in-
cluyendo lengua,7 mama,8 recto,9 vejiga,10 útero,11 
testículos12 y pene;13 no obstante, sólo se encuentra 
manifestada de manera secundaria a la resección 
quirúrgica total del órgano o, en el caso de la veji-
ga, presencia de sensaciones vesicales, percepción de 
urgencia urinaria y distensión vesical a pesar de la 
derivación.10

Se presenta el caso de una mujer de 68 años de 
edad con un padecimiento de ocho años de evolución 
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que se manifestaba como sensación de cuerpo extra-
ño en la vagina secundaria a prolapso de los órganos 
pélvicos, mismo que fue corregido quirúrgicamente 
de forma exitosa. Posteriormente, desarrolló sensa-
ción fantasma, referida como persistencia de la per-
cepción de cuerpo extraño en la vagina. Es el primer 
caso reportado en la literatura de sensación fantas-
ma asociada a prolapso de órganos pélvicos bajo estas 
mismas condiciones.

Presentación del caso clínico: paciente femenino 
de 68 años de edad. Antecedentes personales: hiper-
tensión arterial sistémica controlada, antecedente 
de colecistectomía. Antecedentes ginecoobstétricos: 
menarca a los 11 años; gestas 2 para 2; menopausia 
a los 49 años; citología cervical negativa; última mas-
tografía BIRADS 2.

Acudió a consulta por presentar sensación de cuer-
po extraño en vagina de ocho años de evolución, la 
cual había ido progresando. Al interrogatorio urogine-
cológico refirió urgencia urinaria, incontinencia uri-
naria de urgencia, dificultad para iniciar la micción, 
flujo urinario lento e intermitente, pujó para iniciar 
la micción, sensación de vaciamiento incompleto, sen-
sación de cuerpo extraño en la vagina que se incre-
mentaba con los esfuerzos; describió la salida total 
del útero, que requiere reducción manual; infecciones 
recurrentes de vías urinarias en los últimos dos años. 
A la exploración física uroginecológica, se observaron 
reflejos perineales disminuidos, tos con vejiga llena 
y vacía negativa, prolapso de órganos pélvicos IVCx, 
Gossling 1 (Figura 1). Se realizó un estudio urodiná-
mico multicanal, donde se encontró flujo urinario in-
terrumpido, obstrucción al flujo de la salida vesical, 
orina residual elevada, vaciamiento vesical de 55% 
(Figura 2).

Se realizó corrección quirúrgica del prolapso me-
diante histerectomía vaginal, colporrafia anterior y 
posterior, fijación de la cúpula vaginal a los múscu-
los iliococcígeos y colocación de una malla suburetral 
transobturadora. El procedimiento se llevó a cabo de 
forma satisfactoria.

La paciente refirió mejoría subjetiva del 100% du-
rante cinco meses, hasta que se presentó nuevamen-
te la sensación de cuerpo extraño en la vagina, que 
se incrementaba con los esfuerzos. A la exploración 
física, se encontró ausencia de prolapso de órganos 
pélvicos (Figura 3). Durante este periodo, se decidió 
colocar un pesario de anillo con soporte, y durante 
el uso del mismo, la sensación fantasma desaparece. 
Sin embargo, sin el uso de este dispositivo, la sensa-
ción fantasma es permanente; actualmente ha per-
sistido por un periodo de seis meses.

Figura 1. Exploración física uroginecológica inicial.

Figura 3. Exploración física uroginecológica postquirúrgica.

Figura 2. Estudio de flujometría espontánea.
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Discusión

La sensación fantasma es cualquier sensación (pares-
tesia, disestesia o hiperestesia) de un órgano faltan-
te; puede no ser dolorosa;14,15 estas percepciones se 
pueden manifestar como sensación de humedad, frío, 
fatiga, prurito, adormecimiento y/o sensación de sus-
pensión en el aire.16 En este caso, la paciente refería 
sensación de cuerpo extraño asociada al prolapso de 
los órganos pélvicos, misma que desapareció tras la 
corrección quirúrgica. Sin embargo, cinco meses des-
pués del procedimiento, percibía la misma sensación 
que tenía antes de que se practicara la intervención 
quirúrgica.

Está descrito que la sensación fantasma no dolo-
rosa no suele presentarse de manera inmediata tras 
la manipulación quirúrgica. Ésta se observa habi-
tualmente 2-12 meses postquirúrgicos y tiende a ser 
autolimitada.1,17,18 En este caso, la paciente tuvo por 
primera vez la sensación fantasma cinco meses des-
pués del evento quirúrgico.

Se han realizado múltiples investigaciones con el 
objetivo de descifrar el mecanismo exacto de la fisio-
patología de este fenómeno, y a pesar de que no se 
ha podido dilucidar el proceso que lo desencadena, se 
ha sugerido que intervienen factores psicológicos19 y 
fisiológicos, tales como actividad eléctrica neuronal, 
alteraciones en la médula espinal y memorias senso-
riales de base neuroquímica en el sistema nervioso 
central.20,21

La vejiga tiene una gran inervación somatosenso-
rial, lo que le confiere predisposición a presentar sen-
saciones fantasmas. A pesar de que se han reportado 
casos de sensación fantasma en este órgano, no se 
había descrito sensación fantasma asociada a prolap-
so de órganos pélvicos.

Se han propuesto y evaluado múltiples aborda-
jes terapéuticos para tratar el dolor de miembro 
fantasma, pero no para la sensación fantasma. A 
pesar de que se han analizado tratamientos con 
enfoque racional en los mecanismos fisiopatológi-
cos de este fenómeno, no se ha podido determinar 
el abordaje definitivo para una remisión total de 
esta percepción. Dentro de las opciones terapéu-
ticas actuales se encuentra el abordaje multidis-
ciplinario, incluyendo cirugía, fármacos y apoyo 
psicológico. Algunos fármacos recomendados son 
antidepresivos, anticonvulsivantes, bloqueadores 
de los canales de sodio, antagonistas de los recep-
tores de N-metil-D aspartato y opioides.2,10 El tra-
tamiento se considera exitoso cuando se consigue 
mejorar la calidad de vida del paciente y su rein-

tegración en la vida social.19 En este caso, dada la 
sintomatología reportada, se colocó un pesario de 
anillo con soporte, con lo que desapareció dicha 
sensación.

Conclusión

El prolapso de órganos pélvicos tiene una elevada 
prevalencia a nivel mundial. Aún existen múltiples 
controversias sobre la técnica quirúrgica adecuada 
para su tratamiento. No obstante, independiente-
mente de la técnica, una patología que hasta la fe-
cha no estaba reportada era la aparición de la sen-
sación fantasma postoperatoria. Es evidente que 
habrá que realizar estudios con otras característi-
cas para esclarecer esta asociación. Sin embargo, 
hay que tener en cuenta que la sensación fantasma 
puede manifestarse en cualquier parte del cuerpo 
que tenga percepción sensorial, como el piso pélvico 
de la mujer.
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