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Resumen

Estudio prospectivo y descriptivo, que incluye 

pacientes que presentaron prolapso de los ór-

ganos pélvicos de tercer o cuarto grado según 

clasificación POP–Q, en el periodo enero del 

2017 a junio del 2018.

Se incluyeron 32 pacientes (n: 32), de las cuales 

25 correspondieron a prolapsos de tercer grado 

y en 7 casos de cuarto grado.

El objetivo del estudio fue determinar las pa-

cientes con prolapso de los órganos pélvi-

cos que presentaban uropatía obstructiva alta 

(UOA) crónica, secundaria al POP, al momento 

de la presentación, compensada o no, unió bi-

lateral, asociada o no a una uropatía obstructi-

va baja concomitantemente. Rutinariamente se 

solicitó ultrasonografía del aparato urinario. La 

UOA determina una complicación grave  provo-

cando una alteración anatómica y funcional del 

aparato urinario; que evolutivamente puede de-

terminar una enfermedad renal crónica e inclu-

sive conlleva en muchos casos a la enferme-

dad renal extrema. De los resultados un 15,6% 

del total presentaban UOA crónica compensa-

da ó no; y dentro del subgrupo de las pacientes 

con prolapso de cuarto grado llegaron a consti-

tuir el 71,4%.

Conclusión: en caso de pacientes con prolapso 

de cuarto grado (POPQ) el riesgo de presentar 

una uropatía obstructiva alta es elevado, por lo 

tanto debe descartarse la presencia de UOA se-

cundaria al POP, dada su alta prevalencia y la re-

levancia pronostica de esta grave complicación, 

de presentación clínica silente en la mayoría 

de los casos. La UOA secundaria al POP cons-
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tituye una urgencia uroginecológica y la resolu-

ción mediante derivaciones urinarias transitorias 

o resolución quirúrgica definitiva se imponen a 

la brevedad.

Palabras clave: Prolapso de los órganos pélvi-

cos, uropatía obstructiva alta, prolapso 4 grado, 

POP–Q.

Abstract

Prospective and descriptive study, which inclu-

des patients who presented prolapse of the pel-

vic organs of third or fourth degree according to 

POP–Q classification, in the period January 2017 

to June 2018.

32 patients were included (n: 32), of which 25 

corresponded to prolapse of the third degree 

and in 7 cases of the fourth degree.

The objective of the study was to determine the 

patients with prolapse of the pelvic organs that 

presented chronic  high uropathy (UOA), secon-

dary to POP, at the time of presentation, com-

pensated or not, unilateral or bilateral, asso-

ciated or not with a low obstructive uropathy 

concomitantly. Ultrasound of the urinary system 

was routinely requested. The UOA determines a 

serious complication causing an anatomical and 

functional alteration of the urinary system; that 

can evolutionarily determine chronic kidney di-

sease and even leads in many cases to extreme 

kidney disease. Of the results, 15.6% of the to-

tal presented chronic UOA compensated or not; 

and within the subgroup of patients with prolap-

se of the fourth degree came to constitute 71.4%.

Conclusion: in the case of patients with fourth–

degree prolapse (POPQ) the risk of presenting 

a high obstructive uropathy is high, therefore 

the presence of UOA secondary to POP should 

be ruled out, given its high prevalence and the 

prognostic relevance of this serious complica-

tion of silent clinical presentation in most cases. 

UOA secondary to POP constitutes an urogy-

necological emergency and resolution by tran-

sient urinary diversions or definitive surgical re-

solution is imposed as soon as possible.

Key words: Prolapse of the pelvic organs, high 

obstructive uropathy, prolapse 4 grade, POP–Q.

INTRODUCCIÓN

La asociación entre prolapso de órganos pél-
vicos y uropatía obstructiva es conocida,(1) 
pero en pocas oportunidades se sospecha 
o se intenta descartar. En raras ocasiones 
se alcanza el grado de provocar secundaria-
mente un cuadro de insuficiencia renal gra-
ves.(2,3) La gravedad de la complicación de-
pende del tiempo de la obstrucción y del gra-
do del prolapso.(4)(1)

TIPOS DE UROPATÍA OBSTRUCTIVA EN 

PROLAPSOS

A las uropatías obstructivas las podemos  
agrupar en altas y bajas, agudas y crónicas, 
uni o bilaterales(5), compensadas o no al igual 
que en el caso de complicaciones. La uropa-
tía obstructiva  alta es aquella donde se pro-
duce una obstrucción proximal a la proyec-
ción de los meatos ureterales, determinan-
do una repercusión anatómica y urodinámi-
ca funcional como es la dilatación de la vía 
excretora.(6) En caso de persistir la obstruc-
ción, condiciona una repercusión funcional 
que evolutivamente determina un deterioro 
de la función renal, pudiendo determinar la 
necesidad de diálisis.(7,8)

Cuando la obstrucción es distalmente a la 
proyección de los meatos ureterales (vesical 
y/o uretral) se establece una uropatía obs-
tructiva baja, lo cual determina una modifi-
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cación urodinámica, alterando la fase mic-
cional.(9) Evolutivamente se establecen com-
plicaciones anatómicas vesicales como hi-
pertrofia muscular (vejiga de lucha), disten-
sión vesical con la consiguiente retención 
crónica incompleta de orina (RCIO) y en su 
máxima expresión la retención crónica com-
pleta (RCCO), destacando que estos cambios 
anatómicos y funcionales son determinan-
tes luego de la resolución del POP en cuanto 
a las alteraciones funcionales crónicas, o sea 
que luego de superada la obstrucción, pue-
de persistir con alteraciones funcionales.

MECANISMO DE LA OBSTRUCCIÓN DEL 

APARATO URINARIO

Los prolapsos podemos clasificarlos en 4 
grados, antiguamente se utilizaba la clasifi-
cación de Welker Beitler pero actualmente 
se prefiere utilizar la clasificación utilizada 
por la Sociedad Internacional de Continencia 
(CSI) y por la Sociedad Internacional de Uro-

ginecología (IUGA), la cual es el POP–Q (figu-
ra 1).

La clasificación POP–Q utiliza cuatro gra-
dos.
 Grado 0: ausencia de prolapso. 
 Grado 1: la medida más distal se mantie-

ne por encima del himen, mayor o igual a 
–1

 Grado 2: la medida más distal se sitúa en-
tre –1 y +1

 Grado 3: la medida más distal se sitúa en-
tre +1 y tvl –2

 Grado 4: la medida más distal se sitúa en-
tre +(tvl–2) y +tvl
En el caso de este estudio se considera-

ron prolapsos completos con compromiso 
de los tres compartimentos, con grados de 
prolapso 3 o 4.

La etiología de esta uretero hidronefro-
sis secundaria a uropatía obstructiva alta,  
se produce por compresión ureteral  extrín-
seca.(10) Al producirse una herniación de la 
vejiga en el sector de la barra trigonal y el 

Figura 1. 
Clasificación POP-Q
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útero, los uréteres quedan angulados (sig-
no radiológico “en anzuelo”) por debajo del 
pedículo uterino y se produce una compre-
sión extrínseca entre el útero y la musculatu-
ra del elevador del ano sumado a la elonga-
ción y estrechamiento del uréter. La uropa-
tia obstructiva baja es por una hiper angula-
ción uretral extrema, con descenso del com-
plejo cérvico uretral, de forma rotacional de-
terminando una alteración anátomo funcio-
nal del vaciado vesical. Dependiendo el gra-
do de obstrucción puede ser una obstruc-
ción incompleta o completa en etapas evolu-
tivas, en este caso se presenta como una re-
tención crónica y completa de orina. Clínica-
mente la micción inadecuada, en etapas ini-
ciales se manifiesta por síntomas del tracto 
urinario inferior de vaciado (STUI). Muchas 
veces la paciente debe de realizar maniobras 
de taxis, reintroducir el prolapso para poder 
vaciar la vejiga y se presenta muchas veces 
con infecciones urinarias reiteradas por ser 
una “vejiga retencionista”.

METODOLOGÍA

Es un estudio prospectivo y transversal en 
el tiempo, con las características de ser des-
criptivo. Se tomaron en cuenta todas las pa-
cientes que fueron operadas en el periodo 
de tiempo de enero de 2017 a junio de 2018, 
en un total de 18 meses en el servicio de la 
Unidad de Piso Pélvico de la mutualista Me-
dica Uruguaya. Las mismas deberían de pre-
sentar prolapso de los órganos pélvicos, con 
las características de ser clasificados como 
grado 3 o 4 según la clasificación de POP–
Q. A estas pacientes dentro de la valoración 
preoperatoria se les solicito rutinariamente 
ecografía de aparato urinario con el objetivo 
de valorar si presentaba dilatación pielocali-
cial y de la vía excretora, así como también le 

solicitamos medición de residuo postmiccio-
nal. Las características de este estudio con-
lleva que la paciente deba de ingerir líquidos 
para la valoración del aparato urinario, en-
tonces se le solicita que orine en forma es-
pontánea y posteriormente se valora la pre-
sencia de un residuo postmiccional significa-
tivo.

En los casos de los prolapsos con uropa-
tía obstructiva alta crónica es fundamental 
degravitar la vía urinaria a corto plazo para 
evitar que el daño sobre el parénquima re-
nal se agrave, se considera una urgencia uro-
ginecológica. En cuanto a las técnicas de de-
rivación transitoria, la pielonefrostomía per-
cutánea unión bilateral es lo más indicado 
esperando la resolución definitiva (en los ca-
sos que requieran plazos prolongados o con 
complicaciones infecciosas agudas secunda-
rias o insuficiencia renal crónica descompen-
sada), o hay estudios que señalan la coloca-
ción de un pesario(11) ya sea en forma defi-
nitiva o transitoria hasta la resolución qui-
rúrgica. La derivación urinaria interna no es 
efectiva en estos casos y no la recomenda-
mos. En caso contrario la resolución quirúr-
gica debe ser a corto plazo para levantar la 
obstrucción y evitar que evolucione a una in-
suficiencia renal.(3)

En las pacientes que presentaban uropa-
tía obstructiva crónica alta se solicitaron es-
tudios para valorar la función renal, como 
creatininemia, uricemia, clearance de creati-
nina e inclusive un serio centellograma con 
DTPA y en algunos casos en el post opera-
torio con DMSA según el caso clínico. Tam-
bién solicitamos estudios de imagen de alta 
resolución como tomografía computada de 
abdomen y pelvis; en vistas a la valoración 
anatómica del sistema urinario, así como pa-
ra descartar causas asociadas u otras etiolo-
gías de UOA.
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sencia de una complicación grave como es 
la uropatía obstructiva alta dada su alta pre-
valencia y la  gravedad de esta complicación. 
Para lo cual es importante solicitar una eco-
grafía de aparato urinario en la valoración de 
una paciente con un prolapso de cuarto gra-

RESULTADOS

Se realizó el estudio prospectivo, descripti-
vo, con 32 casos de pacientes con POP gra-
do 3 o 4 entre el 1 de enero de 2017 al 30 de 
junio de 2018. 

Del total, 27 casos correspondieron a pro-
lapsos de tercer grado (el 78,1%) y en 7 casos 
fueron de cuarto grado 21,9% (gráfico 1). Del 
total de las 32 pacientes presentaron uro-
patía obstructiva alta crónica en un núme-
ro de 5 casos, constituyendo un 15,6% (gráfi-
co 2). Los 5 casos de uropatía obstructiva al-
ta ocurrieron en prolapsos de cuarto grado 
y en ningún caso en prolapsos de tercer gra-
do. Por lo tanto en pacientes con prolapsos 
de cuarto grado el 71,4% presentaron uropa-
tía obstructiva alta (gráfico 3).

En 3 casos, al momento del diagnóstico 
se presentaron con repercusión anatómica 
bilateral (60%); en los dos restantes (40%) la 
uretero hidronefrosis fue asimétrica, siendo 
una derecha y otra izquierda (20%, respecti-
vamente).

Destacamos que en todas las pacientes la 
función renal global estaba conservada. 

Todas las pacientes con o sin uropatía 
obstructiva alta y/o baja se trataron quirúr-
gicamente.

En los casos con uropatía obstructiva al-
ta, se trataron como una urgencia urogine-
lógica  y la resolución en todos los casos fue 
quirúrgica a corto plazo en menos de 15 días, 
en 3 casos se colocó al momento de consulta 
un pesario hasta el momento de la cirugía.  

CONCLUSIONES

En caso de pacientes con un prolapso de 
cuarto grado (POPQ 4), el riesgo de presen-
tar una uropatía obstructiva alta es elevado.
En nuestra estadística, alcanzó al 71,4%. Por 
lo tanto, recomendamos descartar la pre-

Gráfico 3. 
Pacientes con UOA según grado POP

Gráfico 1. 
Grado de prolapso

Gráfico 2. 
Pacientes con UOA
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do para descartar una uropatía obstructiva 
alta.

Sugerimos la realización de estudios de 
imagen de alta resolución (TAC) en los casos 
de que la ultrasonografía sugiera algún gra-
do de uretro hidronefrosis y valorar la fun-
ción renal.

En estos casos, debe considerarse una 
urgencia uroginecológica y la resolución de-
be realizarse en forma inmediata, mediante 
derivación urinaria transitoria y la resolución 
quirúrgica definitiva, siendo una alternativa 
a considerar según cada caso la colocación 
de pesario, el cual puede ser transitorio has-
ta la cirugía o definitivo. 
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