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La sacrocolpopexia es una operacion para corregir el prolapso uterino o para
corregir el prolapso de la cupula vaginal en mujeres que se han sometido a
una histerectomia. Esta cirugia ofrece tratamiento a largo plazo del prolapso
de la cupula vaginal con tasas de éxito superiores al 80 por ciento.

Acerca de la sacrocolpopexia
Cuando el soporte superior de la
vagina se debilita, una mujer puede
experimentar prolapso uterino, en el
cual el utero y el cuello uterino
descienden a la cavidad vaginal. Las
mujeres que se han sometido a una : :
histerectomia pueden experimentar Vistas del prolapso uterino
prolapso de la cupula vaginal, que es
cuando la parte superior (cupula) de
la vagina desciende a la cavidad
vaginal. Ambas afecciones pueden |
causar una sensacion de presion y
una protuberancia en la abertura de la
vagina. Para las mujeres que tienen
sintomas, el tratamiento del prolapso
con un pesario o cirugia puede
restablecer la anatomia normal y
corregir los sintomas. Una opcion

quirurgica es la sacrocolpopexia. Utero

o . I d
La tasa de éxito de esta operacion es profapsado

muy alta. Sin embargo, para un
pequeno porcentaje de mujeres, el
prolapso de la cupula vaginal puede
reaparecer o repetirse. Ademas,
como sucede con cualquier cirugia, la

sacrocolpopexia tiene riesgos, tales
como:. w
» Recuperacion lenta del vaciado

normal de la vejiga, lo que requiere
el uso temporal de una sonda en Utero
aproximadamente la mitad de las

. prolapsado
mujeres.
* Recuperacion lenta del \\_ﬂ-‘_//
funcionamiento intestinal normal.
* Infecciones vesicales o urinarias.
* Infeccidn de las incisiones

cutaneas realizadas durante la
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Sacrocolpopexia

cirugia. Esto es menos comun con las
incisiones pequenas que se hacen
durante la cirugia laparoscopica en
comparacion con una incision mas
grande.

* Formacion de coagulos sanguineos en
las piernas (trombosis venosa
profunda) o en los pulmones (embolia
pulmonar).

» Dolor en la zona genital, que incluye
dolor durante las relaciones sexuales.

 Exposicion de la malla en la vagina, lo
cual a veces puede tratarse en el
consultorio, pero podria requerir cirugia
adicional.

» Cambios en la miccién (accién de
orinar), como, por ejemplo, flujo de
orina lento, o en las evacuaciones
intestinales.

* Lesion a los 6rganos cercanos,
incluidos los intestinos, la vejiga, los
uréteres (conductos que van desde el
rindn hasta la vejiga), la vagina, los
nervios o los vasos sanguineos
grandes de la pelvis.

* Es poco comun que las mujeres
necesiten una transfusion sanguinea
después de esta cirugia.

Asegurese de obtener respuestas a todas
sus preguntas con antelacion y sepa como
comunicarse con su cirujano si tiene
preguntas o problemas después de la
cirugia.

Para obtener mas informacién sobre cémo
prepararse y recuperarse de una cirugia
uroginecolodgica, solicite en el consultorio
médico una copia de la hoja de
informacidn titulada “Cirugia: Qué debo
esperar’”.

Coémo se hace la cirugia

Esta cirugia requiere anestesia general.
Esto significa que usted estara dormida
durante la operacion y tendra un tubo en
la garganta para respirar.

La operacion se hace a través de una
incision grande en el abdomen o mediante
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APRENDA LOS TERMINOS

Sacrocolpopexia: una operacion para
corregir el prolapso uterino o el prolapso
de la cupula vaginal en el que las paredes
vaginales se conectan a un pedazo de
material de malla en forma de Y que se
suspende del sacro (coccix).

Prolapso uterino: los soportes del utero y
la parte superior de la vagina se debilitan,
lo que permite que el utero se deslice
hacia la cavidad vaginal o sobresalga de la
abertura vaginal.

Prolapso de la cupula vaginal: el soporte
superior de la vagina se debilita en una
mujer que ha tenido una histerectomia, lo
que permite que las paredes vaginales
desciendan a la cavidad vaginal o
sobresalgan de la abertura vaginal.

Prolapso del vértice vaginal: término
genérico para el prolapso de la parte
superior de la vagina o el utero.

Histerectomia: |la extirpacion quirurgica

del dtero. Tenga en cuenta que la
histerectomia no siempre incluye la
extraccion de los ovarios. La extirpacion
de los ovarios es una operacion diferente
llamada ovariectomia, que se puede hacer
al mismo tiempo que la histerectomia.

Histerectomia total: se extraen el uteroy
el cuello uterino.

Histerectomia supracervical: se extrae
el utero y se deja el cuello uterino en su
lugar.

Material de malla sintética (o malla): un
plastico de grado médico llamado
polipropileno utilizado en algunas cirugias
de incontinencia y prolapso que es
permanente.

Sacro: hueso en la base de la columna
vertebral, también llamado coccix.

Sonda: tubo de plastico que se coloca
temporalmente en la vejiga para drenar la
orina.




Sacrocolpopexia

laparoscopia a través de pequenas
incisiones. La cirugia laparoscépica
también se puede hacer con el uso de un
robot quirdrgico. Una vez que esté
dormida en el quirdfano, se le colocara
una sonda en la vejiga.

Si aun tiene utero, la cirugia puede incluir
una histerectomia y la posible extirpacion
de las trompas de Falopio
(salpingectomia) o de los ovarios
(ovariectomia). Una porcion del cuello
uterino puede dejarse en su lugar, lo que
se denomina histerectomia parcial o
supracervical. Preguntele al médico
acerca de los detalles especificos de la
cirugia.

Durante la sacrocolpopexia, el cirujano
separa cuidadosamente las paredes
vaginales de la vejiga y el recto. A
continuacion, el cirujano coloca un
pedazo de malla permanente en forma
de Y en la pared frontal y posterior de la
vagina asi como en la parte superior de
la vagina (o en el cuello uterino, si
todavia esta presente). Luego, se
suspende la malla de un ligamento que
baja por la parte delantera del sacro, el
cual es la base de la columna vertebral
cerca del coccix. La malla se coloca en
su lugar y se cose con firmeza, lo que
devuelve la vagina a su posicion normal.
Esto también sostiene la vejiga y los
intestinos. El cirujano cubre la malla
cuidadosamente con una capa de tejido.

El material de malla que se utiliza en esta
operacion es permanente y no se
disolvera con el tiempo. Esta hecho de
un material de sutura llamado
polipropileno convertido en un tejido, que
se ha utilizado en la cirugia durante
muchos afos. Si bien toda cirugia
conlleva ciertos riesgos, la malla que se
coloca durante la sacrocolpopexia tiene
un menor riesgo de complicaciones que
si la malla se coloca a través de la
abertura vaginal para corregir el prolapso.
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Después de la histerectomia
y la sacrocolpopexia

Sacro
(coccix)

Malla

Vagina
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Se pueden hacer otras operaciones
para corregir los trastornos del piso
pélvico al mismo tiempo, como, por
ejemplo, procedimientos para tratar la
incontinencia urinaria. El cirujano
también examinara el interior de la
vejiga con una pequeia camara para
asegurarse de que no se haya danado
nada.

Después de la operacion, estara en
una sala de recuperacion durante un
par de horas. Cuando se despierte,
tendra una sonda en la vejiga y es
posible que tenga material de gasa en
la vagina. La gasa se eliminara y se
examinara la vejiga para ver si esta
lista para vaciarse por si sola antes de
que usted salga del hospital. Hasta un
50 por ciento de las mujeres tienen
dificultad para vaciar la vejiga
inmediatamente después de esta
cirugia. Estos sintomas suelen ser
temporales. Es posible que tenga que
volver a casa y utilizar una sonda, ya
sea colocandosela usted de forma
intermitente o dejandosela puesta todo
el tiempo. Si este es el caso, una
enfermera le ensefiara como hacerlo.
Preguntele al cirujano cuando puede
dejar de usar la sonda.
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Consideraciones para el alta médica

Su hospitalizacién depende de la manera en
gue se haga la cirugia. Por ejemplo, las
incisiones de mayor tamafo suelen requerir
una estancia hospitalaria de 2 o 3 dias. Con
la sacrocolpopexia laparoscopica o robdtica,
la mayoria de las pacientes regresan a su
hogar a la mafiana siguiente o el mismo dia.

La mayoria de las mujeres se recuperan
bien de esta cirugia y encuentran alivio de
sus sintomas de prolapso. Dese tiempo
para sanar durante las préximas 6 a 8
semanas. Es posible que note manchado y
secrecion vaginal. Esto es normal. Sila
secrecion tiene mal olor o si el sangrado es
abundante, llame al consultorio de su
médico. El estrefiimiento también es muy
comun después de la cirugia. Es probable
que necesite usar ablandadores de heces y
laxantes durante un breve periodo de
tiempo.

Durante 6 a 8 semanas después de la
cirugia, evite levantar cualquier cosa que
sea demasiado pesada como para
levantarla facilmente con una mano. Puede
hacer actividades ligeras, y caminar es
bueno para usted. No se quede en la cama
todo el tiempo, pero evite las actividades de
alto impacto, la natacion, los bafnos termales
y las relaciones sexuales. Una vez que
sienta que sus reflejos han vuelto a la
normalidad y que no esté utilizando
analgésicos opioides, puede volver a
manejar.

Preguntele a su cirujano cuando debe
programar una cita posoperatoria. En esa
consulta, hable con su cirujano sobre
cuando puede reanudar sus actividades
regulares.
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Tres lecciones

1. La sacrocolpopexia es una
operacion para corregir el
prolapso uterino o de la
cupula vaginal. Esta cirugia
tiene una alta tasa de éxito
de un 80 por ciento.

2. La operacion se realiza
bajo anestesia general y
requiere el uso de un
material de malla sintético
permanente. La cirugia se
puede hacer con una
incision abdominal mas
grande o con pequenas
incisiones laparoscépicas.

3. La mayoria de las mujeres
se recuperan bien de esta
cirugiaen un plazode 6 a 8
semanas. Evite levantar
objetos pesados después
de la cirugia durante 6
semanas. Es normal tener
manchado y secrecion
blanca o amarillenta de la
vagina. Es posible que
tenga que usar una sonda
urinaria durante un tiempo.
Use ablandadores de
heces y laxantes para
mantener las evacuaciones
intestinales suaves y
regulares.
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