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RESUMEN

Se presenta un caso, atendido en la consulta de patologia de cuello del Hospital
Provincial Universitario "Carlos Manuel de Céspedes", de una paciente de 74 afnos
de edad, antecedentes de un prolapso genital grado 3, a la cual se le recomendo el
uso de pesario vaginal un ano atras con la orientacion de cambiar mensualmente.
La paciente difiere su reconsulta y asiste tres meses después sin haberse realizado
cambio y al examinarla el pesario formaba parte del cuello del Utero, se toman
fotografias del caso, se revisé la literatura nacional y extranjera y no se encontro
un caso similar, la colposcopia post- liberacion del pesario fue normal. Se realiza un
breve comentario acerca del caso.
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ABSTRACT
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Authors present the case of a woman aged 74 seen in Cervix uteri pathology
consultation of "Carlos Manuel de Céspedes" University Hospital, with a history of
Degree 3 genital prolapse, to whom was prescribed the use of a vaginal pessary
one year ago advising its monthly change. Patient postpones its consultation and
came three months later without any change in its device and at vaginal
examination we note that pessary was part of cervix; we took photos of this case,
reviewing the national and international literature without a case similar to this;
colposcopy pessary post-release was normal. We make a brief comment on this
case.

Key words: Pessary, cervix, cervical inclusion.

INTRODUCCION

Un pesario vaginal es un dispositivo de plastico que se coloca dentro de la vagina
para ayudar a dar soporte al Utero, vejiga o recto. El pesario se usa con mayor
frecuencia para el prolapso uterino. El prolapso del Utero ocurre generalmente por
debilitamiento de los musculos y ligamentos de sostén después de partos o cirugias
de la pelvis.!

El prolapso uterino por lo general se corrige con cirugia, pero también puede usarse
un pesario vaginal como tratamiento alternativo. El pesario puede ser (til en casos
con cistocele o rectocele o incontinencia urinaria por estrés, al realizar ejercicios
fisicos o esfuerzos.

El pesario a usarse depende del diagndstico que tenga la paciente y las
caracteristicas anatomicas de la vagina. Es importante que la paciente siga las
instrucciones del médico acerca de como cuidar el pesario, la mayoria de estos
pueden mantenerse en la vagina por varios dias o semanas a la vez, antes que
tengan que sacarse y limpiarse con agua y jabdn solamente.

Es posible que la paciente sea capaz de sacar, limpiar y reinsertar el pesario por si
misma. Cuando se esta usando pesario la paciente puede notar la aparicion de flujo
vaginal que muchas veces llevan un olor caracteristico resultado del uso de ciertas
jaleas para esto, limpiar el pesario vaginal con frecuencia reduce estos sintomas.

Otro efecto secundario que puede aparecer es la irritacién vaginal, las pacientes
que ya han pasado por la menopausia pueden tener que usar crema de estrégenos
para ayudar a aliviar la irritacion, pero en ninguna bibliografia encontramos, la
migracion del epitelio del cérvix hasta hacer el pesario parte de este.??

PRESENTACION DE CASO

Paciente J.R.P HC 768960, jubilada, antecedentes de diabetes mellitus de dificil
control, hipertension arterial y accidente vascular isquémico cinco anos atras,
antecedentes obstétricos de tres embarazos y tres partos vaginales, no abortos,
gue hace aproximadamente un afo se consulté por un prolapso uterino grado 3, sin
posibilidad quirdrgica por los antecedentes mencionados, se le sugirié uso de
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pesario, la paciente en los nueve primeros meses cambiaba el pesario mensual,
pero ahora en tres meses no lo habia cambiado. En el area de salud al intentar
cambiarlo se percataron que el pesario formaba parte del cuello del Utero por lo que
se remitié a patologia de cuello.

Al examen fisico se contactd que el pesario formaba parte del cuello, sin poder
movilizarlo, como si el epitelio cervical hubiera invadido el material del pesario (fig.
1y2).

Fig. 1.Vista del pesario incluido en el exocérvix.

http://scielo.sld.cu 147



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2009;35(4):145-149

Fig. 2. Imagen mas cercana del pesario que se encuentra
formando parte del cuello uterino. Se retird seccionando el pesario.

Se procedi6 a seccionar el pesario con tijeras, y se extrajo gentilmente el mismo
del cérvix, se realizé una colposcopia a la segunda y cuarta sem de retirado el
pesario, fue normal. Se descarté enfermedad proliferativa del cuello.

DISCUSION

La presencia de cuerpos extrafios en la vagina y el cuello es habitual en la etapa
preescolar y escolar por la automanipulacion de los genitales, en la mujer adulta es
infrecuente.*

En la literatura universal encontramos casos por ejemplo de un cuerpo extrafio en
la vagina por 23 afios, correspondiente a un alambre de 10 cm de longitud unido a
un electrodo de monitorizacién intradtero.®

El mas reciente correspondié con la aparicidon en la vagina por migracion en una
embarazada de 20 afios, que habia sido operada de displasia bilateral de cadera a
los 8 anos y al tener 36 sem de gestacion y sospecha de una podalica, se realizd
rayos x de pelvis, se encontraron alambres que habian migrado de la cadera hasta
la vagina.®

En este caso en particular un pesario formaba parte del cuello en solo tres meses,
no encontramos caso similar reportado en la literatura nacional e internacional, no
es habitual a los 74 afios la movilizacion del epitelio cervical, hasta hacer parte este
material sintético del cuello del Gtero, de ahi la motivacion a publicar este
interesante caso atendido en nuestra consulta.
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Conclusiones

Resulta importante en las pacientes que usan pesarios, su cambio sistematico por
personal capacitado, para evitar complicaciones.
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