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Paciente de 67 años de edad sin antecedentes

médicos o medicamentosos de interés que con-

sulta por síndrome miccional obstructivo con ocasio-

nal incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia

anal a gases y sólidos, metrorragia y sensación de

bulto perineal de años de evolución habiendo empeo-

rado en los últimos 6 meses. La Figura 1 muestra los

hallazgos de la exploración vaginal en la que se apre-

ció uretrocistocele grado IV, prolapso uterino grado

IV con enterocele grado IV y prolapso rectal grado IV.

La reducción manual del prolapso con la vejiga llena

reprodujo la incontinencia urinaria y la incontinencia

anal a gases. La resonancia magnética abdomino-pél-

vica demostró la existencia de un gran mioma uteri-

no. Se consideró innecesaria la realización de otros

estudios funcionales ante la clara indicación quirúr-

gica del caso. La Figura 2 muestra los resultados seis

años tras la intervención, que consistió en laparoto-

mía supraumbilical con: (1) Histerectomía y doble

anexectomía; (2) reducción del enterocele y del pro-

lapso rectal; (3) colposacropexia con malla retroperi-

toneal avanzada hasta el cuerpo perineal; (4) culdo-

plastia reforzada con epiplon mayor, (5) colposuspen-

sión tipo Burch y (6) esfinteroplastia anal por vía

perineal. La paciente permanece sin prolapsos pélvi-

cos y con continencia urinaria y fecal.
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