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Resumen 
 

El Cistocele es un problema común de Salud Pública, y siendo una patología 

que presenta varios factores de riesgos predisponentes, cuya aparición 

interfiere en la calidad de vida de las pacientes que lo adolecen, con el 

agravante de la poca información epidemiológica publicada en los repositorios 

de investigación. Objetivo reconocer los factores de riesgo y la sintomatología 

urinaria asociada al Cistocele en la población femenina de Iberoamérica. 

Método Se realizó búsqueda bibliográfica sistemática sobre el tema de 

Cistocele y factores de riesgo. Tomando en cuenta solo aquellos artículos de 

revistas de países de América-latina, España y Portugal; cuyas fuentes fueron 

PubMed/MedLine, Lilac`s, EMBASE, Cochrane y SciElo. Se utilizaron palabras 

claves, términos MeSH (Medical Subject Headings), en español e inglés, para 

el periodo 2015-2019 en poblaciones femeninas adultas. Los tipos de estudios 

fueron guías, revisiones sistemáticas, estudios clínicos aleatorizados y estudios 

observacionales. A esta bibliografía los autores agregaron información acerca 

de la epidemiología local. Se presenta el diagrama de PRISMA y tabla de 

evidencia de la revisión sistemática. Resultados Los factores de riesgo más 

frecuentes encontrados en la literatura consultada se encuentran la edad, 

paridad, obesidad. La incontinencia urinaria es de los síntomas más comunes 

del Cistocele. Conclusión El Cistocele es una patología frecuente y muy poco 

publicada en tanto en América-latina como países europeos como España y 

Portugal a pesar de su gran repercusión sobre la calidad de vida de la paciente. 

 

Palabras clave:  

Cistocele, Factores de riesgo, Incontinencia urinaria, Iberoamérica 
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1. Introducción 

Se define como Cistocele o prolapso vaginal, el descenso parcial o total de 

todos o algunos de los órganos a través de la vagina o por debajo de ella: 

uretra, vejiga, útero y recto1 en este sentido, el presente trabajo se orienta 

específicamente al prolapso vaginal anterior. También el Cistocele se produce 

cuando el tejido de sostén entre la vejiga y la pared vaginal de una mujer se 

debilita y se estira, permitiendo que la vejiga sobresalga en la vagina. 2 

El prolapso genital es un problema común que tiene una prevalencia estimada 

entre un 43 a 76% de la población femenina en general 3 siendo una situación 

problemática alarmante en salud pública y que afecta usualmente al 40% de las 

mujeres mayores de 45 años y al 50% de las mujeres que han tenido hijos 4 se 

considera una de las indicaciones más comunes dentro de las cirugías 

ginecológicas 5, 6, siendo las justificantes para realizar la presente revisión 

bibliográfica, así también servirá de insumo para próximos estudios. 

Los síntomas más frecuentes son ver o sentir un bulto vaginal, o la sensación 

de abultamiento o protrusión vaginal. Otros síntomas son la sensación de 

sentarse sobre un peso o un bulto que aprieta la ropa interior, síntomas 

urinarios como incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia, retención 

urinaria o disfunción miccional. 7 

El objetivo de la presente revisión bibliográfica fue recopilar información 

pertinente sobre los diversos factores de riesgo y sintomatología urinaria 

asociada al Cistocele en mujeres de países de Iberoamérica.  

Se puede mencionar que entre las limitantes encontradas es la poca cantidad 

de artículos actualizados o de reciente data de revistas indexadas en bases de 

datos sobre esta patología en Iberoamérica, así también el poco enfoque que 

se le da como un problema frecuente de Salud Pública, y el limitado acceso a 

información de esta enfermedad. Siendo necesario, relevante y justificante la 

presente revisión bibliográfica. 
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Por lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Cuáles son 

los factores de riesgo y sintomatología urinaria asociada a cistocele en mujeres 

de Iberoamérica? 

 

2. Método 
 
2.1 Criterios de búsqueda 

Siguiendo las recomendaciones de PRISMA (Pre-ferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) se realizó la presente revisión 

sistemática considerando los siguientes criterios: Cistocele, Factores de 

riesgo, Incontinencia urinaria, Iberoamérica. Se admitieron estudios 

publicados desde 2015 al 2019 a nivel nacional e internacional. 

 

2.2 Fuentes de Información 

Se realizó la búsqueda en las siguientes bases de datos: PubMed/MedLine, 

Lilac`s, EMBASE, Cochrane y SciElo. 

Términos MESH, en español e inglés, para el periodo 2015-2019. 

 

2.3 Estrategia de búsqueda 

1. Cystocele OR Anterior vaginal prolapse OR Bladder hernia OR Protrusion 

of the urinary bladder AND Risk factor's AND Associated factor´s AND 

Urinary inconteninence AND Review AND Last 5 years AND Iberoamerica. 

 

2. Cistocele AND Associated factor´s AND Urinary inconteninence. 

 

3. Anterior vaginal prolapse AND Risk factor's AND Urinary inconteninence. 
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Los tipos de estudios fueron revisiones sistemáticas, estudios clínicos aleatorizados y 

estudios observacionales. A esta bibliografía los autores agregaron información 

acerca de la epidemiología local. 

Según fuentes consultadas, a la fecha no se encontraron artículos publicados 

asociadas a Cistocele en la población femenina salvadoreña. 

 

3.  Criterios  

Criterios de inclusión: artículos de revistas indexadas de no más de 5 años de 

antigüedad, realizados en países de América-latina, España y Portugal, sobre los 

factores de riesgo de cistocele o prolapso de órganos pélvicos, incontinencia urinaria, 

idioma español – inglés. 

 

Criterios de exclusión: artículos de revista con información que no sea de 

Iberoamérica, publicación con antigüedad mayor a 5 años. 

Nota: Vale mencionar que por la escasa literatura publicada según motores de 

búsqueda, pueden considerarse artículos con mayor data, a no exceder los 10 años 

de publicación 
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Registros excluidos 

(n=5) 
3 estudios se repiten en 

distinta base de datos 

 
1 estudios en población no 

elegible 

 
2 estudio más de 5 años 

Registros al remover 

artículos 

incompletos (n=13) 

SciElo 

(n=8) 

Lilac´s 

(n=2) 

MedLine 

(n=2) 

PubMed 

(n=5) 

EMBASE 

(n=1) 

Tipos de estudio 
Revisiones sistemáticas 

Estudios clínicos aleatorizados 

Estudios observacionales 

EBSCO 

Cochrane 

(n=0) 

Identificación 

Revisión 

Elegibilidad 
Textos incompletos por elegibilidad 

(n=9) 

 

4. Resultados 
 

Diagrama PRISMA para mostrar el proceso de selección de los estudios 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Registros revisados 

(n=13) 

Registros excluidos 

(n=4) 
2 estudios no incluyen 

factores 

 
2 estudios no considera 

incontinencia urinaria 

Incluidos 
Textos completos por elegibilidad 

(n=6) 

Registros identificados a través de la 

búsqueda en las bases de datos (n=18) 

Registro total obtenido 
Cistocele -  factores asociados – sintomatología urinaria (n=30) 
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4.1 Características de los estudios 

 

Se identificaron 31 estudios con Cistocele, Factores de riesgo, Incontinencia urinaria, 

Iberoamérica, de estos se descartaron 26, por no cumplir criterios como población no 

elegible, grupo etario y otra patología de base, otros porque se repiten en bases de 

datos o porque no cumplen con los objetivos planteados; quedando solo 5 artículos. 

Revisiones (bibliográficas) sistemáticas 2, estudios clínicos aleatorizados fue 1, y 3 

fueron estudios observacionales. 

 

Se encontró que el concepto de disfunción del suelo pélvico se refiere a cualquier 

alteración en la fisiología de los órganos que comparten el área, o sea, del aparato 

urinario, digestivo y canal sexual. Las enfermedades del suelo pélvico constituyen un 

importante problema de salud por su significación como afecciones orgánicas, 

además de la implicación psíquica y social que representan. 8 

Existen pocos estudios que describen la prevalencia del prolapso genital femenino, 

debido a la inconsistencia de la sintomatología y a los problemas de la normalización 

del examen vaginal, 1 así como la falta de métodos estandarizados para evaluar el 

prolapso sintomático y la falta de datos sobre la proporción de mujeres con esta 

patología que no buscan ayuda médica oportuna. 9 

Se reportan cifras variables en dependencia de la población estudiada y los criterios 

utilizados para su diagnóstico, pues no se conoce con exactitud el grado de soporte 

de los órganos pélvicos. 1 

4. 2 Factores de riesgo 

 
Más que un solo factor de riesgo se ha establecido que es más probable que una 

paciente con disfunción perineal tenga combinaciones de factores anatómicos, 

fisiológicos, genéticos, estilos de vida y factores reproductivos, los cuales interactúan 

entre sí para producir un desorden en el periné. 8 

El riesgo de desarrollar esta afección aumenta con la edad, la multiparidad, la 

obesidad, el hábito de fumar, las intervenciones quirúrgicas previas sobre el suelo 

pélvico.9  
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Es importante mencionar que las disfunciones del piso pélvico dependen de 

diferentes condiciones que aumentan el riesgo: Factores predisponentes (sexo, 

anatómico, colágeno, muscular, entre otros), estimuladores (parto, lesión neurológica 

o muscular, radiación, ruptura de tejido), promotores (estreñimiento, obesidad, 

cirugía pélvica previa, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, tabaquismo, 

menopausia, entre otros) y descompensadores (envejecimiento, debilidad, 

enfermedades). 5 

Se encontró una relación entre la edad y grado de severidad del prolapso, siendo 

más severo a mayor edad. Sin embargo, muchos reportan peor calidad de vida en las 

mujeres más jóvenes aun cuando el prolapso sea de menor grado. 10 

4.3 Sintomatología  

 
El cistocele puede cursar con una plétora de síntomas del tracto urinario inferior, 

como son frecuencia urinaria, urgencia, incontinencia y disfunción de vaciado. Los 

síntomas del tracto urinario inferior son frecuentes y hasta en un 8% de los casos son 

debidos a obstrucción infravesical. 13 

En un metanálisis realizado en Colombia en 2003, que estudios a nivel hospitalario, 

el 72% reportó síntomas de sensación de cuerpo extraño en genitales e incontinencia 

urinaria de esfuerzo en los prolapsos grado II. 1 Un estudio realizado en México 

reportó que dos de los síntomas más frecuentes son ver o sentir un bulto vaginal, o la 

sensación de abultamiento o protrusión vaginal. Otros síntomas son la sensación de 

sentarse sobre un peso o un bulto que aprieta la ropa interior, síntomas urinarios 

como incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia, retención urinaria o disfunción 

miccional. 7 

La incontinencia urinaria se refiere a cualquier pérdida involuntaria de orina con 

malestar social e higiénico, según la clasificación de Sociedad Internacional de 

Continencia y Asociación Internacional de Uroginecología. Afecta con mayor 

prevalencia en mujeres, afectando del 15 al 55% de estas. 11 En este sentido 

corresponde también a un estudio cubano que asocia el prolapso vesical con la 

incontinencia urinaria que afecta al 19 % de las mujeres entre 19 y 44 años, al 25 % 

entre 45 y 64 años, y 30 % en las mujeres mayores de 65 años. 6 
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La frecuencia con que la incontinencia urinaria se asocia al prolapso genital se 

presenta de forma variada en la literatura, ya que no en todos los casos se busca la 

presencia de esta cuando se estudian los prolapsos. 15, 16 Además, todavía existe 

controversia sobre si se debe efectuar la cirugía de la incontinencia al reparar los 

prolapsos (correctiva o preventiva), o si este paso debe postergarse para un segundo 

momento, en caso de ser necesario. 15 

En un estudio realizado en España, cuya población abarco mujeres con edades entre 

12 a 83 años; de las mujeres evaluadas 93 (46,5%) no presentaban cistocele, en 35 

(17,5%) se observó un cistocele grado I, en 56 (28%) grado II y en 16 (8%) grado III. 

No hubo ningún caso de cistocele grado IV. Del total de las mujeres evaluadas, el 

79% presentó incontinencia urinaria (incontinencia de esfuerzo: 40%; incontinencia 

de urgencia: 15%, incontinencia urinaria mixta: 24%). 13 

Es frecuente la asociación de cistocele e incontinencia urinaria de esfuerzo, que es 

demostrable durante el estudio urodinámico. Sin embargo, en ocasiones, aunque la 

paciente con cistocele refiere en la historia clínica, incontinencia urinaria de esfuerzo, 

esta no es demostrable durante el estudio urodinámico. 17 

La aplicación de la ecografía introital para la evaluación del suelo pélvico como 

método complementario a la evaluación clínica resulta de gran ayuda para valorar 

objetivamente problemas de incontinencia urinaria y prolapso genital. 16 

Las mujeres con prolapsos se quejan de dolor bajo vientre, protrusión de masa a 

través de la vagina, obstrucción urinaria y dificultad para defecar. Esto limita la 

actividad física, la realización de esfuerzos físicos, la vitalidad y el dolor de manera 

significativa. 10 Las mujeres pueden tener síntomas como sentir o ver un bulto en su 

vagina, o pueden tener micción, defecación y problemas sexuales. 18 La severidad de 

los síntomas no se correlaciona bien con la severidad de cistocele, y muchas  

mujeres con cistocele son asintomáticas. 19 

En las encuestas epidemiológicas, la sensación de "abultamiento vaginal" alcanza 

hasta 6 a 8% de todas las entrevistadas; y si se considera el examen pélvico solo, los 

números aumentan a 30-60% de todas las mujeres. 20 El diagnóstico de cistocele se 

asocia frecuentemente a una alteración de la fase de llenado vesical en la forma de 



14 
 

incontinencia urinaria, y menos frecuentemente a alteraciones de la fase de 

vaciamiento, tipo retención urinaria crónica. 21 

El diagnóstico correcto es importante para la evaluación y el tratamiento de las 

mujeres con incontinencia urinaria y la evaluación de los efectos sobre su calidad de 

vida y no enfocándose solamente en las manifestaciones clínicas que las pacientes 

presenten. Muchas mujeres incontinentes están más deprimidas, psicológicamente 

estresadas, socialmente aisladas y tienen trastornos emocionales. 13, 20 

El objetivo de una buena historia clínica es poder tener una clara idea de la duración, 

progresión y el impacto en la calidad de vida de una determinada patología. Éste 

último concepto es fundamental al enfrentarse a una paciente con prolapso de 

órganos pélvicos, dado que sólo estudiaremos y ofreceremos un tratamiento a 

aquellas pacientes en la cuales su calidad de vida se vea afectada. 5 

El examen físico preoperatorio debe ser realizado con la paciente en posición de 

litotomía y solicitándole una maniobra de esfuerzo, a fin de demostrar la extensión 

del prolapso y eventualmente si está asociado a incontinencia urinaria. 21, 22  

Durante el examen, se busca una protuberancia del tejido en la vagina que indique 

prolapso del órgano pélvico. Se le pide a la paciente que haga fuerza hacia abajo 

para ver el grado de prolapso. Para comprobar la fuerza de los músculos del suelo 

pélvico, se le pide que los contraiga como si tratara de detener el flujo orina. 23 

En relación con la calidad de vida, se encontró que un 59 % del universo presentó 

afectación de la calidad de vida entre moderada y severa dependiente de defectos 

del suelo pélvico. 8 
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5. Evidencia 
Tabla 2. Tabla de evidencia 
 

Autor  Estudio  Población  Resultados  Conclusiones  

Abreu Y. 
Cuba, 2016 

Búsqueda 
bibliográfica 

Revistas médicas nacionales y 
extranjeras indexadas en Scielo, 
Imbiomed y Pubmed en los últimos 
10 años, en idioma español e inglés, 
así como revisiones de tesis de 
terminación de estudios y libros de 
textos con información relacionada 
con disfunción del suelo pélvico. 

Factores de riesgo congénitos como la 
mala calidad del tejido conjuntivo o las 
anomalías óseas de la pelvis. Factores de 
riesgo adquiridos: la menopausia, 
herencia genética, cirugías pélvicas, 
esfuerzos repetidos, el embarazo y el 
parto. 
Síntomas miccionales irritativos. 
Polaquiuria, urgencia y nicturia.  

Los Prolapsos de órganos pélvicos son de 
frecuente aparición en la población 
femenina. Se asocian a factores de riesgo 
y etiologías congénitas y adquiridas, que 
pueden ser modificables en la mayoría de 
las ocasiones. 
Se manifiestan con sintomatología genital, 
urinaria, ano rectal y sexual. 

Obregón  L. 
Venezuela, 
2009 
 

Estudio 
descriptivo, 
retrospectivo, 
epidemiológico. 

Se revisaron 4,555 historias desde 
1998 a 2008 y se seleccionaron 430 
con alteraciones del piso pélvico. 

Promedio de edad 47,72 ± 11,88 años. 
Incidencia de disfunción 9,4 %; 73,2.% 
referían incontinencia urinaria de 
esfuerzo. 
Entre los factores relacionados se 
encontró: masa corporal elevada, 
fibromatosis uterina, estreñimiento e 
intervenciones anteriores.  

El cistocele grado II es el más frecuente y 
está relacionados con incontinencia 
urinaria de esfuerzo, infecciones urinarias 
bajas recurrentes, Factores de riesgo 
grupo etario entre 40 y 50 años, 
multiparidad, mayor índice de masa 
corporal, estreñimiento, fibromatosis 
uterinas e intervenciones pélvicas previas.  

Espitia de 
la Hoz F. 
Colombia, 
2015 

Estudio 
retrospectivo, 
descriptivo, 
epidemiológico. 

Grupo poblacional femenino mayores 
de edad, no obstétrico, que consultó 
el servicio de consulta 
externa/ambulatoria; incluyó a 13.824 
mujeres, con 3.207 casos (n=3.207 
pacientes con prolapso genital) y 
10.617 controles (n=10.617 pacientes 
sin prolapso genital) 

De las 13.824 mujeres que participaron 
en el estudio, 3.681 (26,6%) estaban 
histerectomizadas y se diagnosticó 
prolapso genital en 2.193 (68,38%). Entre 
las 10.143 (73,4%) no histerectomizadas 
se diagnosticó prolapso genital en 1.014 
(31,62%). 
Los factores predisponentes el más 
frecuente en mujeres de edad avanzada, 
multíparas y obesas, y los factores 
relacionados fueron EPOC, diabetes, 
raza blanca, menopaúsicas, tabaquismo 
e histerectomía previa. 

El prolapso genital es y sigue siendo un 
problema de salud pública, 
caracterizándose por ser un fenómeno 
multifacético, relativamente frecuente en 
las mujeres a lo largo de toda su vida. La 
frecuencia del prolapso genital grado iii y 
iv es muy baja, y el prolapso anterior es el 
más prevalente y por el que más consultan 
las pacientes, así como el que también 
más recidiva, principalmente en pacientes 
de edad avanzada, multíparas y con 
antecedente de histerectomía abdominal 
previa. 

Lains R 
Portugal, 
2017 

Revisión 
bibliográfica  

Fueron 780 artículos en total, y se 
seleccionaron solo aquellos que 
informes de ensayos clínicos o 
artículos de revisión (directrices, 
metanálisis y revisiones teóricas o 
sistemáticas) que involucran a 
mujeres humanas no relacionadas 
al embarazo o al puerperio, escrito en 
inglés, 
Francés o portugués. Doscientos 
artículos fueron 
incluidos (49 ensayos clínicos y 151 
artículos de revisión) relacionados 
con el objetivo del presente autor. 
 

La más prevalente es la Incontinencia 
urinaria por estrés (51%), 
seguido de incontinencia urinaria mixta 
(39%) y por último incontinencia urinaria 
de urgencia (alrededor de 
10%), basado en entrevista clínica y 
respuestas de 
formularios de preguntas autoaplicados. 
En relación a la evaluación urodinámica 
funcional, hay un aumento 
de prevalencia de Incontinencia urinaria 
por esfuerzo pura (51-77%) y reducción 
de incontinencia urinaria mixta (11-39%), 
sin alteración significativa de 
Incontinencia urinaria de urgencia aislado 
(10-12%). 

La presencia de incontinencia urinaria se 
asocia a estigma, miedo, vergüenza y 
vergüenza relacionados con la condición 
clínica, con repercusión 
sobre la autoestima y la alteración de la 
personalidad, 
y vida sexual. 
La incontinencia urinaria afecta 
negativamente la vida sexual femenina. 
Miedo a la intimidad asociado al sexo 
la actividad es evidente en vista de la 
frecuencia más baja 
de actividad sexual y bajos índices de 
satisfacción sexual y global entre mujeres 
con incontinencia.  
 

Villacorta J 
Perú, 2018 

Estudio 
retrospectivo, 
observacional, 
analítico, 
cuantitativo, 
tipo casos y 
controles. 

Se obtuvo el número de la muestra 
con el método simple size teniendo 
como resultado a 160 pacientes 
seleccionados aleatoriamente y 
agrupados en dos grupo: 80 casos 
(pacientes con diagnóstico de 
prolapso genital) y 80 
controles(pacientes sin eldiagnóstico 
de prolapso genital) recolectando 
información de las historias clínicas 
mediante 
una ficha de datos elaborada. 

Edad avanzada (edad ≥60 años) presento 
asociación como factor de riesgo para 
prolapso genital con OR 8.429 (IC 95% 
4.144 – 17.144) con valor de P<0.001. La 
paridad también presentó asociación, 
dentro de las cuales las gran multíparas 
(≥5 partos) y las multíparas (2 a 4 partos) 
obtuvieron OR: 11.205 IC 95% (3.740-
33.568) con valor de P<0.001 y OR: 
3.136 IC 95% (1.153-8.531) con valor de 
P=0.026 respectivamente. La obesidad 
(IMC≥30kg/m2) también resultó ser un 
factor de riesgo con un OR de 7.697 (IC 
95% 3.779 – 15.674) con valor de 
P<0.001. 

La edad avanzada (mujeres con edad ≥60 
años), la multiparidad, la gran 
multiparidad y la obesidad (IMC≥30kg/m2) 
son factores de riesgo para el desarrollo 
de 
prolapso genital de órganos pélvicos. 

Díez N. 
España 
2011 

Estudio 
retrospectivo 

69 pacientes El IMC (29,6±2,03 vs 27,1±3,32), número 
de partos (3,4±0,71 vs 2,8±1,88), la 
menopausia, la presencia de frecuencia-
urgencia y el número de mallas se 
asociaron al fracaso del tratamiento. Las 
variables independientes predictivas de 
fracaso según la regresión logística 
fueron: IMC, número de partos y la 
presencia de urgencia-incontinencia. 

El sobrepeso-obesidad, el número de 
partos previos y la sintomatología de 
incontinencia-urgencia preexistente son 
factores asociados al fracaso anatómico y 
funcional tras la reparación del Prolapso 
de órganos pélvicos. 

Fuente: elaboración propia  
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6. Análisis de la información  

En Portugal, según los datos publicados por diversas asociaciones de urología, 

neurología y uroginecología, el cistocele prevalece en el 20% de las mujeres 

mayores de 40 años, con una mayor incidencia en las mujeres mayores. 11 los 

mismos resultados se obtuvieron en un estudio realizado en Cuba, donde en una 

población de aproximadamente 103 pacientes femeninas con algún grado de 

prolapso vaginal anterior, se encontraron entre los 41 y 76 años.12 

De todas las causas que se han propuesto, el parto ocupa el primer lugar como el 

principal desencadenante de la disfunción del piso pélvico, además de la asociación 

que presentan estas pacientes con déficit en la síntesis o estructura del colágeno. 6, 7 

En el 10 a 30% de las mujeres que tienen un parto vaginal, el haz muscular 

puborrectal del elevador del ano se desprende traumáticamente del cuerpo y borde 

inferior. 3 

En el estudio epidemiológico de la Oxford Family Planning Association junto con un 

hospital mexicano, la paridad fue el factor de riesgo más sólido para la aparición del 

prolapso genital, con un riesgo relativo ajustado de 10.85. 7 un estudio realizado en 

Cuba expone el parto como un factor de riesgo, donde aproximadamente 90 

pacientes multíparas presentaron algún grado de prolapso. 8 

Diferentes autores han demostrado que las mujeres que han tenido parto vaginal 

presentan mayor riesgo de pérdidas de orina frente a las nulíparas. Los principales 

factores que influyen en la incontinencia urinaria de estrés después del embarazo 

son: la edad, la incontinencia previa, el parto prolongado y el parto vaginal. 6 

Pérez-Martínez en un estudio reporta que el parto se asocia a una variedad de 

lesiones musculares y neuromusculares del piso pélvico que se relacionan con el 

desarrollo de incontinencia anal y urinaria, así como con prolapso de órganos 

pélvicos. En este contexto, la operación cesárea tiene un efecto protector, aunque no 

demostrado por completo. 6 lo cual es apoyado con un estudio en Cuba cuya 

población de mujeres que obtuvieron su producto por parto vaginal aproximadamente 

47.8% tuvieron posteriormente prolapso, en contraste con el 22.2% que lo obtuvo por 

cesárea. 8 
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Un estudio realizado por Women´s Health Initiative reporta que el nivel de instrucción 

básico y el mayor número de partos vaginales fueron un buen predictor para 

prolapsos estadio II o mayor. También está claramente establecido que el riesgo 

relativo de prolapso genital aumenta en forma significativa con el número de partos. 

Estas lesiones producen un aumento del área del hiato urogenital. Esto a su vez 

produce estiramiento y ruptura de los elementos de sostén, como son las fascias y 

los ligamentos. Dependiendo de cuál es la estructura que se rompe, será la manera 

en que se manifestará el prolapso. 5 

El prolapso durante el embarazo es raro, se reporta en uno de cada 10,000 a 15,000 

partos y se asocia principalmente a multípara. 12 

Mujeres que han tenido hijos presentan algún tipo de prolapso genital, pero sólo un 

5% tiene síntomas suficientes para justificar el tratamiento. No se tienen datos 

precisos sobre la prevalencia de este trastorno, si bien es cierto que es la causa más 

frecuente de cirugía ginecológica en mujeres de más de 50 años. 13 

El prolapso de órganos pélvicos constituye el motivo del 13% de todas las 

histerectomías en todos los grupos de edad. 13 sin embargo, en un estudio realizado 

en Cuba, encontraron que la incidencia de cirugía por este tipo de prolapso aumenta 

con la edad. 6 

La obesidad es un factor de riesgo con independencia de otras variables. El 

sobrepeso genera incremento crónico de la presión intraabdominal que repercute 

sobre la musculatura perineal, la unión cérvico-uretral. Medido por el índice de masa 

corporal (IMC) toda mujer con índice mayor de 30 se debe considerar obesa y de 

riesgo. Se plantea que las mujeres que refieren incontinencia presentan mayor IMC 

que las mujeres continentes. 6, 32 

En un estudio realizado en Cuba, un estudio con 103 de las pacientes de las cuales 

alrededor de un 42 %, fue constatado alguno de los defectos del suelo pélvico. Se 

observó un promedio de edad de 59,7 ± 8,9 años con un rango entre 41 y 76 años en 

las pacientes con defecto del suelo pélvico. Predominaron las pacientes con 

obesidad y sobrepeso (42,7 % y 40,8 %) respectivamente, con una media de IMC 

28,7 kg/m2, mientras que el 16,5% eran normopeso. Así mismo, en la población 



18 
 

estudiada donde se observa el hábito de fumar, principalmente en las que consumían 

cantidades superiores a 20 cigarrillos (50 %), así como la realización de trabajos que 

requerían esfuerzo físico (41,1%) como factores de riesgo con relación 

significativamente superior en el desarrollo de prolapsos.1, 32  

Entre los antecedentes ginecológicos con relación a la aparición de prolapsos y 

trastornos afines, la paridad y la vía del parto con significación estadística superior a 

otros evaluados. 8 

El funcionamiento sexual juega un papel importante en la salud y la calidad de vida 

de la mujer; por lo tanto, la disfunción sexual puede tener un impacto en la relación 

de pareja y calidad de vida en general. 14 
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7. Conclusiones  

Los factores de riesgo que predisponen a la paciente a presentar Cistocele son la 

edad, multiparidad, comorbilidades y estilo de vida, siendo la mayoría de estos 

perfectamente modificables.  

Siendo los principales el sobrepeso-obesidad, el número de partos previos y la 

sintomatología de incontinencia-urgencia preexistente son factores asociados 

frecuentes al fracaso anatómico, que afecta no solo físicamente a la paciente sino 

también emocional y psicológicamente. 

La limitada información publicada por revistas indexadas, así como el escaso 

enfoque que se le da a esta patología como un verdadero problema de salud pública 

en Iberoamérica, interfiere en la adquisición de información relevante y actualizada 

que afecta a un número considerable de mujeres. 

 

 
 

8. Recomendaciones 

 
- Considerar al Cistocele como una patología que debe atribuírsele el análisis 

necesario y serio en materia de publicación de su prevalencia, en caminado a 

la prevención. 

 
- Debe realizarse estudios con diseños metodológicos serios y complejos sobre 

el Cistocele, en términos de indicadores de la Salud Publica. 
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