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Sindromul de fornix
vaginal posterior:
O schimbare de paradigma
in intelegerea si terapia
tulburarilor de perineu

Posterior vaginal fornix syndrome: a paradigm shift
in understanding and treatment of the perineal disorders

Abstract Rezumat

Genital prolapse and its associated pathological
manifestations represent a significant health problem
among elderly female population. Posterior vaginal

fornix syndrome belongs to the category of mistreated

or ignored pathologies, and it has a significant negative
impact on the patients’ quality of life. Posterior vaginal
fornix syndrome symbolizes a complex pathophysiological
manifestations classically defined by the triad: micturition
imperiosity, nocturia and chronic pelvic pain. Clinical and
paraclinical examination allows a proper identification

of the perineal defect which leads to the symptomatolgy
appereance. Modern treatment of posterior vaginal fornix
syndrome is the reconstructive surgery of the perineum
that restores the perineal anatomy. Reconstructive surgical
techniques final objectives are an improvement in urinary
and feces continence, disappearance of the chronic

pelvic pain and an improved sexual life of the patients.
Keywords: genital prolapse, posterior

vaginal fornix syndrome, sacropexy

Introducere

Prolapsul genital si manifestirile care il insotesc
reprezinti o problemi majora de sinitate in rAndul
populatiei feminine virstnice, afectind aproximativ o
treime dintre femeile cu varsta de peste 50 de ani®®.
Incontinenta urinara de efort® este componenta cea
mai mediatizatd a acestui grup de semne si simpto-
me, fiind poate din acest motiv mai frecvent rapor-
tatd medicilor si deci consideratd mai prevalenta si
beneficiind de mai multe investigatii, finalizate cu
gasirea unor solutii terapeutice mai facile, eficiente si
mai popularizate in randul pacientelor. Acest sir logic
de evenimente reprezinta probabil explicatia pentru
care incontinenta urinara de efort a ajuns in prezent
si fie considerati o tulburare perfect vindecabili, pe

Prolapsul genital si manifestdrile patologice asociate ale
acestuia reprezintd o importantd problemd de sdndtate in
randul populatiei feminine varstnice. Sindromul de fornix
vaginal posterior se incadreazd in categoria manifestdrilor
tratate necorespunzadtor sau chiar ignorate, ajungdnd in timp
sd aibd un impact negativ considerabil asupra calitdtii vietii
pacientelor. Sindromul de fornix vaginal posterior simbolizeazé
un complex de manifestdri fiziopatologice definit clasic prin
triada: imperiozitate mictionald, nicturie si durere cronicd
pelviand. Examinarea clinicd si paraclinicd permite identificarea
corectd a defectului perineal care conduce la aparitia
simptomatologiei. Tratamentul modern al sindromului de fornix
vaginal posterior este reprezentat de chirurgia reconstructivd a
perineului, care permite restabilirea anatomiei pelviperineale.
Tehnicile chirurgicale reconstructive au ca obiective finale
imbunatatirea continentei urinare si fecale, disparitia durerilor
cronice pelviene si ameliorarea vietii sexuale a pacientelor.
Cuvinte-cheie: prolaps genital, sindrom de

fornix vaginal posterior, sacropexie

cand alte manifestiri® precum imperiozitatea urinari,
nicturia sau tulburirile de golire a vezicii urinare se
lovesc in continuare de bariera lipsei de intelegere a
mecanismelor lor etiopatogenice, stavilind in consecin-
ta si progresul terapeutic in acest sector. Ele sunt fie
incadrate sub umbrela manifestarilor psihosomatice de
citre medicii ginecologi sau urologi, fie sunt incorect
tratate sau, in cazuri extreme, chiar ignorate, ajungand
in timp sa aibd un impact negativ enorm asupra unor
multiple aspecte ale vietii cotidiene a femeilor afectate,
precum si a sanitatii publice.

Repere anatomice si etiopatogenice
Teoria integralista a perineului®®, formulata de pro-
fesorii Peter Petros si Ulf Ulmsten la finalul anilor 80,



reprezinta conceptul de bazi prin intermediul ciruia
anatomia si fiziologia perineului pot fi corelate cu expli-
catii etiopatogenice inovatoare pentru manifestarile su-
biective si obiective ale tulburarilor de statici pelviana.
Aceasta teorie este un sistem complex de interpretare
a sinergiei dinamice si permanente dintre structurile
anatomice pelviperineale, sinergie care reprezinti con-
ditia absolut necesara unei functionalititi perfecte a
proceselor de mictiune si defecatie, dar si a continentei
urinare si fecale. Teoria integralista sta astfel la baza
gdsirii unei explicatii holistice plauzibile pentru un
grup divers de simptome ca imperiozitatea, nicturia,
incontinenta fecala sau durerea pelviana cronica. Astfel,
prin compromiterea integritatii anatomice a tesuturilor
conjunctive perineale apare o regenerare cicatriceala
a acestora, care isi pierd irevocabil elasticitatea si deci
capacitatea de a transmite eficient forta musculard
perineala si de a sustine raporturile geometrice directe
dintre organele pelviperineale. Modificarea geometriei
duce la activarea precoce a anumitor reflexe normale
sila aparitia de manifestari subiective, precum polaki-
suria si nicturia, dar si obiective (prolapsul diferitelor
compartimente).

Conceptele moderne anatomice sunt focalizate pe
unitatea morfofunctionalad a elementelor musculare
si conjunctive ce sustin organele pelviene, fapt pus
in evidentd mai ales prin studii imagistice. Schemele
utilizate oferd o perspectiva dinamica, biomecanici,
asupra structurilor implicate in asigurarea continentei.

Sistemul de sustinere a uterului si vaginului este pre-
zentat conform clasificarii DeLancey pe trei niveluri,
ceea ce permite o intelegere adecvati a staticii pelviene.

Elementele de biomecanica sunt preluate din teoria
integrativa elaborati de Peter Petros si sunt utilizate
pentru a explica mecanismele de inchidere si deschidere
a organelor pelviene, sustinerea si sinergia functionala
a acestora. Astfel, mentinerea axei geometrice optime
dintre vezica urinara, vagin si rect reprezinti facto-
rul-cheie nu doar in asigurarea continentei, ci si in
diminuarea instantelor in care reflexul de mictiune este
activat prematur de prezenta urinei in vezica anormal
orientata geometric, ducand la aparitia nicturiei si po-
lakisuriei, doua simptome extrem de deranjante pentru
pacientele ce sufera de sindromul de fornix posterior.

Histologia ligamentelor ce sustin organelor pelviene
sti la baza explicatiilor aparitiei prolapsului. Calitatea
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Figura 1. Reprezentare anatomicd a ligamentelor pelviene impdrtite schematic in cele trei niveluri sus numite; © Peter Petros - The Female Pelvic Floor - Functi-
on and Dysfunction According to the Integral Theory, Second Edition. Springer Medizin Verlag Heidelberg, 2011
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si raportul dintre fibrele de colagen si elastina joaci
desigur rolul principal - se presupune in mod prezent
ci durerea pelviana cronici din sindromul de fornix
posterior apare ca urmare a unei deformari plastice
(i.e., ireversibile) a ligamentelor uterosacrate, care
devin incapabile si absoarbi eficient socurile mecani-
ce uzuale si sa revini apoi la starea initiald. Cercetari
recente au demonstrat prezenta unor fibre nervoase
in componenta acestor ligamente, ceea ce reprezinti
un concept inovator ce contravine notiunilor clasice
ale histologiei tesutului conjunctiv. Intinderea sau
lezarea acestor fibre nervoase faciliteaza atrofierea
lenta a ligamentelor sacrouterine si accelereazi astfel
pierderea elasticititii acestora, prezenta oricum odata
cu inaintarea in varsta.

Rolul factorilor predispozanti si promotori in aparitia
acestui sindrom este o tema controversati - factorii
genetici, numarul de nasteri si greutatea copiilor nis-
cuti vaginal sau decompensarea simptomatica odata
cu aparitia menopauzei sunt analizate in subcapitolul
cu aceasta tema. Este adresati si ipoteza insuficientei
mecanismelor reparatorii la nivel tisular si celular in
aparitia tulburarilor de statici pelviana.

Evaluarea clinica i paraclinica
Sindromul de fornix posterior® (SFP) se incadreaza
in categoria manifestarilor tratate necorespunzator sau

chiar ignorate, reprezentand un complex de manifestari
fiziopatologice definit clasic prin triada: imperiozitate
mictionald, nicturie si durere cronica pelviana. Aceste
simptome pot fi prezente impreuna sau separat si pot
avea intensitati diferite sau se pot asocia cu numeroase
alte tulburari ale defecatiei, golirii vezicii urinare sau
ale functiei sexuale. Conform teoriei integraliste a
perineului, sindromul de fornix posterior este cauzat
de prezenta unui defect la nivelul I de ancorare a boltei
vaginale, in particular de o slibire a ligamentelor ute-
rosacrate. Nu se poate face insi o corelatie directa intre
gradul defectului anatomic si amploarea unui simptom
anume - de multe ori, defectele discrete pot provoca
tulburdri majore. Prevalenta sindromului de fornix
posterior in populatia generala este dificil de estimat
din cauza perceptiilor negative asupra adresabilitatii
si curabilitatii tulburarilor de statica pelviana, scizand
probabilitatea prezentarii la medic a persoanelor afec-
tate. Impactul acestor tulburiri asupra calitatii vietii
pacientelor este insi enorm, ficAnd implementarea unei
strategii terapeutice eficiente in controlarea acestor
simptome o tema de cercetare prioritara.

Examenul clinic duce la identificarea si cuantificarea
prolapsului vaginal acompaniator. Reducerea activa
a defectelor in timpul examenului clinic are un rol
important in estimarea succesului postoperator, mai
ales la pacientele care au si o componenti de inconti-

Figura 2. Fixarea capatului liber al bandeletei posterioare infracoccigiene la tunelizator pentru corectia chirurgicald a unui enterocel vaginal; © lon-Andrei
Miiller-Funogea - Arhiva personalad



nenta urinara de efort supraadaugati manifestarilor
SEP. Ecografia vaginala duce la o apreciere obiectivi a
mobilititii uretrei si a eficientei mecanismelor sale de
inchidere in timpul manevrei Valsalva, dar si la cuan-
tificarea reziduului postmictional.

Rolul urodinamicii in obiectivarea tulburarilor mictio-
nale asociate SFP este controversat, ea fiind importanta
pentru diagnosticul diferential obiectiv al celor doua
componente ale incontinentei urinare, dar si in cazurile
in care incontinenta urinara recidiveaza din cauza unei
deficiente sfincteriene extrinseci.

Tratamentul chirurgical

Conform teoriei integraliste a perineului, eliminarea
manifestarilor subiective poate fi atinsid doar dupa
normalizarea anatomiei pelviperineale, obiectiv ce ar
trebui si stea la baza oricdrei proceduri chirurgica-
le uroginecologice - in cuvintele profesorului Petros:
L restaurarea formei duce la restaurarea functiei’. In
cazul particular al prolapsului de bolta vaginala si en-
terocelului ce se asociazi cu manifestarile SFP, fixarea
sau intarirea ligamentelor uterosacrate poate duce nu
doar la eliminarea prolapsului, ci si a mecanismelor
declansatoare ale incontinentei urinare si ale tulbura-
rilor de defecatie asociate.

Din acest motiv, tehnicile chirurgicale reconstructive
ale perineului sunt considerate optiunea terapeutica
principala in tulburirile de statici pelviana, restabilind
anatomia si ducand la imbunatatirea continentei uri-
nare si fecale, dar si a vietii sexuale a pacientelor. Ele
au la bazi inlocuirea tesuturilor de colagen slabite prin
bandelete de polipropilena si/sau ,reciclarea” surplusu-
lui de tesut, care este subsecvent folosit la ,,captusirea”
anumitor regiuni, si nu direct rezecat, pentru a evita
producerea unor cicatrice inelastice.

Sacropexia abdominald® sau laparoscopica®? a fost
timp indelungat operatia de baza in prolapsul compar-
timentului posterior.

Datorita faptului ca sacropexia abdominala repre-
zinta prototipul fixarii exclusive a nivelului I al boltei
vaginale, ea este asociata cu aparitia defectelor la ni-
velul altor compartimente in perioada postoperatorie
si deci cu necesitatea unor reinterventii la cel putin
o treime dintre paciente. Numeroase alte proceduri
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inovatoare pentru eliminarea enterocelului, precum
operatia STARR™Y, au fost propuse de catre chirurgii
generalisti, fird mari rate de succes, deoarece de adre-
sau doar efectelor prolapsului si nu cauzelor acestuia.
Dificultatea tehnica, rata mare de complicatii si recidive,
spitalizarea prelungita si disconfortul pentru pacienti
sunt motivele pentru care astfel de tehnici sunt din
ce in ce mai rar utilizate in uroginecologia moderna.

Prin implementarea teoriei integraliste a lui Petros, in
1993, s-a produs o schimbare de paradigma in chirurgia
compartimentului vaginal posterior.

Acesta a ales calea vaginali ca fiind cea mai apropiata
de ancorare a structurilor slabite si a introdus tehnica
bandeletei posterioare transvaginale®? (posterior in-
travaginal sling).

Prin aceasta tehnica se ancoreaza fara tensiune (ten-
sion-free) fornixul vaginal posterior cu ajutorul unei
bandelete de polipropilen la musculatura levatoriala,
direct sub nivelul ligamentelor sacrospinoase. A fost
primul pas in terapia chirurgicald nu numai a prolapsu-
lui, ci si o solutie de rezolvare a problemelor functionale
ale organelor din micul bazin.

Sacropexia infracoccigiana (posterior intravaginal
slingplasty - posterior IVS) reprezinti o procedurd mini-
invaziva prin care o mesa de polipropilena este inserati
prin fosa ischiorectald, intarind ligamentele cardinale
si uterosacrate si sustinand astfel bolta vaginali si
avand o rata de succes in controlarea simptomelor de
peste 80% in cazul interventiilor efectuate de chirurgi
experimentati.

Conform ipotezei propuse in studiul efectuat de
Mueller-Funogea pe 500 de paciente, sacropexia in-
fracoccigiana reprezinta solutia terapeutici optima
pentru eliminarea pe termen lung a prolapsului si a
simptomelor asociate SFP.

Concluzii

Tratamentul modern al sindromului de fornix vaginal
posterior este reprezentat de chirurgia reconstructiva
a perineului, care permite restabilirea anatomiei pelvi-
perineale. Tehnicile chirurgicale reconstructive au ca
obiective finale imbunatitirea continentei urinare si
fecale, disparitia durerilor cronice pelviene si amelio-
rarea vietii sexuale a pacientelor. H
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