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Il prolasso genitale femminile: | punti di rottura del
prolasso anteriore




PROLASSO : terminologia

e Prolasso : abbassamento di un organo attraverso un
canale naturale fino alla fuoriuscita all’esterno (dal latino
tardo prolapsus — caduta in avanti)

e - cele: ernia (dal greco kele)
e (uretrocele, cistocele, isterocele, enterocele, rettocele)




Il prolasso genitale femminile: incidenza

Prolasso asintomatico in postmenopausa(tutti i gradi):

41% in donne con utero, 38% in donne dopo
ISterectomia

Prolasso sintomatico: dal 7% al 23%
La maggior parte dei prolassi sono di 1° e 2° grado

In < interventi chirurgici per prolasso in donne <50 anni e
In > in donne > 50 anni




IL PROLASSO GENITALE FEMMINILE: CAUSE

* Le disfunzioni del pavimento pelvico sono in gran parte
causate (per diverse ragioni) da un danno del tessuto
connettivo contenuto nel suoi legamenti sospensori

(fasce e legamenti)




Il prolasso genitale femminile: fattori di rischio

Gravidanza

parita

parto vaginale

parto strumentale
lacerazioni

taglio cesareo in travaglio
taglio cesareo




Il prolasso genitale femminile: fattori di rischio

e |nvecchiamento

e Metabolismo alterato del tessuto connettivo con
riduzione del collagene

* Diminuzione di tono dei muscoli del pavimento pelvico
(associazione fra prolasso e disfunzione neuromuscolare
pelvica) (La riduzione dell’apporto di peptidi ai nervi dei
muscoli perineali e la base delle anomalie nervose)




Il prolasso genitale femminile: fattori di rischio

Lavori pesanti: fattore contribuente ma non

principale

Costipazione cronica: contribuisce

progressivamente alla neuropatia e disfunzione
Obesita: sl associa a un aumento cronico della

nressione ad
Patologie po

dominale
monari croniche: aumento della

ressione ac
Familiarita

dominale e riduzione del collagene

Anomalie congenite della sintesi di collagene




Il prolasso genitale femminile: sintomi

Sintomi (senza perdita di funzione) :
Dolore pelvico

Senso di peso

Cistiti recidivanti

Bruciore genitale

Sintomi (con perdita di funzione):.
Incontinenza urinaria

Urgenza minzionale
Defecazione ostruita
Incontinenza fecale
















Il prolasso genitale femminile: terapia

Riabilitazione (condizioni lievi/medie) (esercizi di kegel,
elettrostimolazione)

Chirurgica:

La restituzione della forma fornisce la restituzione delle
funzioni




Berengario da Carpi
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Il prolasso genitale femminile: terapia chirurgica

- Non esiste ancora la terapia chirurgica ideale
- Via vaginale

- Via addominale

- Le protesi

- Il rigetto



Il pavimento pelvico




