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Patogenesi 

delle disfunzioni pelviche

Prolasso genitale 

Incontinenza urinaria





CAUSE 

DI PROLASSO GENITALE

• Parto vaginale (fisiologico e complicato)

• Post-menopausa (privazione estrogenica)

• Famigliarità (fattori genetici)







Il pavimento pelvico

• Unità strutturale (il fondo della 

cavità)

• Muscoli e legamenti

• Mantiene gli organi in sede

• Responsabile della continenza 

e fattore coinvolto nella 

riproduzione 



C’è qualcosa 

che scende



Fisiopatologia del prolasso 

• Età

• Famigliarità

• Fattori genetici

• Fattori anatomici

• Fattori ostetrici

• Privazione estrogenica

• Stato nutrizionale

• Meccanismi di guarigione

• Aumento cronico PAbd 

• BMI >25

• Pregressa chirurgia 

ginecologica

• Denervazione parziale

• Sostituzione collagene

• Difetti fasciali macroscopici…..



Fisiopatologia del prolasso degli organi pelvici

E’ POSSIBILE RISALIRE ALLA CAUSA?



FAMIGLIARITÀ



Le evidenze epidemiologiche

• Incidenza di famigliarità fino al 60%

• Rischio relativo di POP in sorelle <55aa =  ⬆️ x5

• Rischio relativo di POP ⬆️ in gemelle monozigoti rispetto 

alle dizigoti

• Prevalenza aumentata di POP sintomatico in donne con 

madre o sorelle operate per POP (O.R. 3,1 - CI95% 1.4-

3.0)



FATTORI GENETICI



Evidenze epidemiologiche

• Rischio elevato in popolazioni caucasiche

• Disordine generalizzato dei connettivi, geneticamente 

mediato, responsabile di ipermobilità articolare, 

ipermobilità vescicale nella nulligravida, varici venose, 

smagliature cutanee, ernie… ⬆️ in donne con POP 

(Ehlers-Danlos, Marfan, Cutis laxa)



quali implicazioni?

• I fattori etiologici noti 

spiegano solo in parte la 

patogenesi del POP

• Identificare i fattori di rischio 

genetici può contribuire alla 

prevenzione mirata in età 

giovanile e al momento del 

parto



MuscleLigament



FATTORI ANATOMICI 

(biomeccanici)



Pelvic connective tissue resilience 

decreases with vaginal delivery, 

menopause and uterine prolapse

Reay Jones NH et al. Br J Surg. 2003;90(4):466-72(ISSN:0007-1323)









Invecchiamento 

e pavimento pelvico

• Denervazione parziale

• Disturbo del trofismo

• Sostituzione collagene

• Apoptosi



Menopausa

• La terapia ormonale sostitutiva migliora globalmente i 

sintomi, ma non migliora la singola disfunzione



Gravidanza e parto















Patogenesi del prolasso

• Danno multifattoriale

• Fattori etiologici multipli a espressione variabile



Mi scappa

la pipì

Seriate, 7 novembre 2018











Il serbatoio….ovvero la 

vescica iperattiva







Il ciclo della minzione







Sistema di 

controllo della 

continenza

Volontario e riflesso



Fisiopatologia: 

multifattoriale

• Iper-afferenza sensitiva

• Alterata elaborazione 

cerebrale

• Iperattività del detrusore







Serbatoio e rubinetto

Ovvero: l’incontinenza urinaria da sforzo



Incontinenza 

urinaria da 

sforzo

Malattia del “rubinetto”



Insufficienza sfintereica intrinseca (ISD)

IUS tipo 3







Le resistenze 

uretrali

La teoria integrale



Gli interventi di sling
La terapia chirurgica



Sostanze iniettabili
Grasso, cellule staminali, silicone, idrossiapatite…



Riabilitazione

Chirurgia
Terapia 

medica

Integrazione delle terapie



BASTA 

PANNOLINI

Almeno proviamoci!!!!!!!!

G R A Z I E



DISFUNZIONI DEL COMPARTO 

POSTERIORE



TRIANGOLO UROGENITALE

TRIANGOLO ANORETTALE
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Cosa significa prolasso di un organo pelvico

• I vari organi che passano nel pavimento pelvico possono 

perdere il loro supporto singolarmente o in maniera 

combinata, dando come risultato diverse combinazioni e 

gradi di prolasso pelvico

• Questa perdita di supporto si verifica come risultato di un 

danno a uno o più sistemi di supporto pelvico



Pierpaolo 

Mariani- POPS
71

Quando i muscoli del pavimento pelvico si indeboliscono a causa di una 
predisposizione genetica, dell’età o dei parti, essi non esercitano più la 

funzione di sostegno degli organi pelvici

ne derivano disturbi di natura anatomica dovuti alla discesa

degli organi pelvici verso il basso con conseguente prolasso dell’utero, della 
volta vaginale, della vescica o del retto e disturbi di natura funzionale

quali l’incontinenza urinaria e/o fecale, la ODS e la dispareunia



Pierpaolo 

Mariani- POPS
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Lorenzo Vescovi 

- Prolasso Rettale
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Stipsi rettale- outlet 

obstruction



Patogenesi
- Insufficienza di fissazione posteriore del 

retto

- Perdita della posizione orizzontale nella 
concavità sacrale 

- Eccessiva lunghezza del retto-sigma

- Eccessiva profondità dello sfondato di 
Douglas

- Diastasi muscoli elevatori

- Beanza anale



Stipsi rettale - ODS

- INTUSSUSCEZIONE - ENTEROCELE 

- PROLASSO RETTALE -

SIGMOIDOCELE

- RETTOCELE - PERINEO 

DISCENDENTE

OSTRUZIONE MECCANICA



INVAGINAZIONE



ENTEROCELE



RETTOCELE



PROLASSO RETTALE 

ANORMALITA’ ANATOMICA

LEGATA ALLA “DISCESA” 

PARZIALE/ 

A TUTTO SPESSORE DEL RETTO, 

ASSOCIATA

A DISFUNZIONE DEL PAVIMENTO 

PELVICO






