REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA LXIX (604) 567-570, 2012

The urogenital prolapse is the
descent of the pelvic organs
beyond their usual position.
This pathology is found mainly
in older, postmenopausal and
multiparous  women.  One
sixth of patients who have
urogenital prolapse,
uterine prolapse, may have
some degree of hydronephrosis
due principally to distal
compression of the ureters, it
is infrequent that they develop
severe  hydronephrosis.  If
hydronephrosis is left untreated
it can progress to an acute renal
failure and thus to a chronic
renal failure. Hydronephrosis
is the most serious complication
of urogenital prolapsed, usually
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it is corrected by the surgery
of wurogenital prolapsed and
reverses spontaneously in most
cases. It is necessary a prompt
diagnosis and treatment to
avoid major complications for
patients.
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Se trata de una paciente femenina
de 80 anos de edad, costarricense,
vecina de Patarrda Desamparados
de San José, pensionada, conocida
hipertensa en tratamiento y sin

otros antecedentes patologicos
importantes. No tiene antecedentes
quirurgicos. Antecedentes gineco-
Obstétricos de 17 gestas, 15
partos, 2 abortos. La paciente
es referida a la consulta externa
de ginecologia del Hospital de
las Mujeres por una sensacion
de masa que protruye a nivel
vaginal asociado a incontinencia
urinaria de 2 afios de evolucion. Al
examen ginecoldgico se observa
un Prolapso Urogenital total grado
III. Se le realizan estudios de
iniciales mostrando
un  hemograma dentro de
parametros normales, electrolitos

sin alteraciones, nitrégeno ureico

laboratorio

en 15mg/dl y creatinina de
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1.02mg/dl. Ademas se le realiz6
un ultrasonido pélvico y de vias
urinarias encontrado utero 'y
ovarios sin lesiones, rifidon derecho
de longitud de 11,4cm adecuada
relaciéon cortico medular, con
ectasiapielocalicial y ureteral hasta
la porcion distal moderada (figura
1 A), rindn izquierdo longitud de
l4cm con ectasia pielocalicial
y ureteral distal moderada, en
polo superior con pérdida de la
relacion cortico medular, polo
inferior ocupado por estructura
quistica de 9,7x6,3 cm (Figura 1
B). Se le realiz6 una urodinamia
demostrandose una incontinencia
urinaria de esfuerzo. Se decide
Histerectomia

realizar una

total Vaginal con Colporrafia
anterior, Colporrafia posterior y
uretropexia transobturadoral. Se
realiza la intervencion quirtrgica
sin complicaciones. Se le realiza
estudio ultrasonografico control a
los 8 meses encontrando resolucion
de la hidronefrosis y las pruebas

de funcion renal normales.

Figura 1.

A) Ultrasonido de rinén derecho en
donde se evidencia la ectasia pielo
caliacial.

B) Ultrasonido de rinon izquierdo
con perdida de la relacion cortico
medular y la ectasia pielo calial
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El prolapso wurogenital es el
descenso de los 6rganos pélvicos
en la vagina o a través de la
misma y frecuentemente se
puede acompanar de cistocele y/o
rectocele (10). Las principales
causas por las que se produce
el prolapso urogenital son el
déficit de

aumento de la

parto via vaginal,
estrogenos,
presion intraabdominal de forma
debido
o al levantamiento de objetos
pesados, al estrefiimiento cronico

crénica neumopatias

y lesion neurologica. Es por
esto que esta patologia es mas
frecuente en mujeres multiparas
y posmenopdausicas (10). En la
literatura se logra documentar
que el prolapso uterino puede
causar obstruccion ureteral a
nivel de su tercio inferior junto
con alteraciones vesicales y de
la funcién intestinal. El posible
mecanismo de la obstruccion
ureteral es la compresion de los
mismos por los vasos uterinos
debidoalestiramientodelligamento
uterino (ligamento cardinal), el
musculo elevador del ano o el

fondo del utero; en muchos de los
casos esta obstruccion produce
hidronefrosis que generalmente
es asintomdtica, pero puede
conducir a una insuficiencia renal
aguda y finalmente evolucionar
a insuficiencia renal cronica (8).
Los grandes cistoceles asociados o
no a prolapso uterino predisponen
a sintomas obstructivos, a la
presencia de orina residual
de forma cronica y rara vez
la presencia de hidronefrosis
bilateral con la posibilidad de
producir alteracion de la funcion
renal (1,9). Se ha observado que
la prevalencia de hidronefrosis
en pacientes con prolapso uterino
sometidas a cirugia correctiva
varia entre un 7% al 17% (2,7).
Ademas en algunos estudios se ha
documentado que hay cierto grado
de hidronefrosis en una sexta
parte de las pacientes sometidos
a cirugia por prolapso urogenital,
siendo rara la hidronefrosis
severa. La hidronefrosis se
relaciona con el grado de prolapso
uterino y la presencia de prolapso
del compartimento anterior, lo
que apoya la teoria de que la
hidronefrosis se produce por una
compresion ureteral contra el
fondo uterino o por el estiramiento
de los ligamentos uterinos (6).

Los principales sintomas del
prolapso urogenital son: molestias
anivel genital, de las vias urinarias
y gastrointestinales que afectan las
actividades diarias y la calidad de

vida de las pacientes (3). También
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se puede presentar dolor pélvico,
disuria, erosiones  vaginales,
dificultad para la miccion y la
defecacion (5). El diagnostico
del prolapso urogenital se realiza
de la exploracion ginecoldgica
para determinar cudl es el tipo y
el grado de prolapso que presenta
cada paciente, se recomienda
la realizacion de estudios de
imagenes solamente en pacientes
con prolapso uterino grado III o
mas avanzados. Principalmente
se realiza ultrasonido estandar o
dinamico de las vias urinarias, en
el cual se objetiviza la dilatacion
y obstruccion (6). En este caso
clinico la paciente presentaba
un prolapso uterino grado III,
se le logra documentar una
hidronefrosis debido a que se
realiza un ultrasonido pélvico
pre quirirgico para la valoracion
de la incontinencia urinaria. Es
recomendable recalcar que la
paciente presentaba dos afios de
evoluciéon de sus sintomas, lo
que podria implicar un deterioro
progresivo de su funcion renal,
como se sugiere por los hallazgos
ultrasonograficos de pérdida de la
relacion cortico-medular en ambos
riflones. Como la hidronefrosis
es la complicacion mas grave
y si no se trata puede producir
insuficiencia renal, se recomienda
realizar un diagndstico temprano
y manejo adecuado del prolapso
urogenital (4). Se recomienda
el tratamiento de los prolapsos

solo si son sintomaticos o que

tengan alguna complicacion que
pueda comprometer la vida de la
paciente, como en este caso. En
caso de prolapsos en pacientes
de alto riesgo quirurgico se
recomienda el uso de pesarios
vaginales con lo que se disminuye
el riesgo de uropatia obstructiva
e  hidronefrosis  secundaria.
En pacientes con prolapso
urogenital severo e hidronefrosis
el tratamiento definitivo es la
correccion quirurgica, con la
cual se revierte en muchos casos
la hidronefrosis y se previene
la insuficiencia renal (8,6). En
estudios se ha documentado de
que hasta un 95% de las pacientes
con hidronefrosis secundaria a
prolapso urogenital revierten el
mismo de forma espontanea luego
de la correccion quirurgica del
prolapso (7). Esto apoya el hecho
de que en nuestra paciente se
logr6 revertir la hidronefrosis de
forma espontanea y se normalizo
renal,

la funcion lograndose

una  recuperacion  completa
con preservacion renal. Es por
esto que cabe insistir en que es
necesario dar un manejo adecuado
y oportuno de las pacientes con
prolapso urogenital en estadios
avanzados con el fin de evitar
futuras

paciente.

El prolapso urogenital es el
descenso de los organos pélvicos

complicaciones a la

mas alld de su posicion habitual.
Esta patologia es mas prevalente
entre mujeres de edad avanzada,
postmenopausicas y multiparas.
Una sexta parte de las pacientes
que poseen prolapso urogenital,
esencialmente el prolapso
uterino,  pueden tener cierto
grado de hidronefrosis debido
principalmente a compresion distal
de los uréteres, siendo infrecuente
la presencia de hidronefrosis
severa. Si la hidronefrosis no es
tratada de forma oportuna puede
progresar al desarrollo de una
insuficiencia renal aguda y por
consiguiente a una insuficiencia
renal cronica. La hidronefrosis
es la complicacion mas grave del
prolapso urogenital, por lo general
se corrige mediante la intervencion
quirtrgica del prolapso urogenital
y revierte espontaneamente
en la mayoria de los casos.
Es necesario un diagndstico y
tratamiento oportuno para evitar
complicaciones mayores a las
pacientes.
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