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INTRODUCCIÓN

El prolapso de órganos pélvicos (POP) es una patología frecuente. Generalmente la cirugía debería 
reservarse para los POP sintomáticos. El uso de pesarios es la única opción no quirúrgica disponible 
para el POP sintomático, cuando la paciente no desea cirugía o no es candidata a ella por sus 
comorbilidades.
Las complicaciones del uso del pesario suelen ser leves, como la secreción vaginal o erosión de la 
mucosa vaginal. Se han descrito complicaciones más graves asociadas al uso de pesarios sin controles 
posteriores, como fístulas, peritonitis, erosiones intestinales o vesicales. 

CASO CLÍNICO

Presentamos dos pacientes de 74 años 
con POP III (imagen 1), y 85 años con 
POP IV (imagen 2). Ambas pacientes eran 
usuarias de pesarios de anillo con buena 
tolerancia, pero malos cuidados diarios y 
erráticos controles en consulta. 
A los 12 y 18 meses de su inserción 
respectivamente, acuden al servicio de 
Urgencias por molestias vaginales y 
leucorrea maloliente. Se objetiva 
incarceración de pesario, liberándolo en 
la primera paciente con anestesia local 
en consulta; y la segunda requirió 
reparación quirúrgica ya que se 
encontraba incarcerado en Douglas. 

CONCLUSIÓN

El mejor pesario es aquel que soporta el prolapso y se mantiene colocado correctamente cuando la 
mujer realiza sus actividades cotidianas. No debe causar molestia ni dolor. Está indicado en POP 
sintomáticos en los que la paciente no desea cirugía o no es candidata a ella por sus comorbilidades. A 
pesar de ser un tratamiento conservador no es tan inocuo como parece, ya que necesita unos cuidados y 
mantenimiento adecuados para evitar posibles complicaciones.
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