Cirugia de

Acerca de las cirugias de
suspension vaginal

El prolapso uterino se produce cuando
el soporte superior de la vagina se
debilita, lo que permite que el utero y
el cuello uterino se hundan hacia la
cavidad vaginal. En las mujeres que
se han sometido a una histerectomia,
la parte superior de la vagina puede
caerse, lo que se denomina “prolapso
de la cupula vaginal’. Para corregir
este problema, se puede utilizar un
pesario o se puede operar. Las
cirugias de suspension vaginal son
una opcion.

Existen tres tipos comunes de cirugias
de suspension vaginal. El cirujano le
recomendara la mejor opcion para
usted después de hablar sobre sus
metas para la cirugia. Dependera del
tipo especifico de prolapso que tenga.
Otras consideraciones incluyen su
edad, nivel de actividad y estado de
salud. Ademas, sus planes para tener
familia y antecedentes previos de
prolapso influencian el tipo de cirugia
que se elija.

Si todavia tiene utero, la cirugia de
suspension vaginal puede hacerse al
mismo tiempo que una histerectomia o
se puede dejar el utero en su lugar.
Hable sobre esto con su cirujano.
Todas estas cirugias le permitiran
seguir teniendo relaciones sexuales
después de la operacién. Estas
cirugias no implican el uso de material
de malla.

suspension vaginal

El prolapso de la vagina se puede corregir con uno de tres tipos de
cirugias vaginales, ya sea en el momento de la histerectomia vaginal o
después de ella. Se colocan puntos de sutura para fijar las paredes
vaginales a ligamentos profundos de la pelvis.
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Estas operaciones las realizan cirujanos
plasticos especializados en ginecologia y
con capacitacion avanzada. Estos
procedimientos tienen una tasa de éxito
muy alta. No obstante, en el caso de
algunas mujeres, el prolapso puede volver
a producirse con el tiempo.

Al igual que sucede con cualquier
operacion, hay riesgos. Pidale mas
informacidén a su cirujano sobre sus
riesgos especificos, tales como:

* Retorno lento del vaciado normal de la
vejiga que requiere el uso temporal de
una sonda urinaria en
aproximadamente la mitad de las
mujeres.

* Retorno lento del funcionamiento
intestinal normal.

* Infecciones de la vejiga o las vias
urinarias en aproximadamente el 40
por ciento de las mujeres.

* Infeccion de las incisiones realizadas
en la piel durante la cirugia, que
pueden estar justo en la parte exterior
de la abertura vaginal.

* Dolor en las nalgas (gluteos), el cual
es mas comun si le hacen una fijacion
al ligamento sacroespinoso.

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

* Dolor genital, que incluye dolor con la
actividad sexual.

» Cambios en la miccion (por ejemplo,
flujo de orina lento) o en las
evacuaciones intestinales.
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* Lesion a los érganos cercanos,
incluidos los intestinos, la vejiga, los
uréteres (conductos del riidn a la
vejiga), la vagina, los nervios o los
vasos sanguineos principales en la
pelvis.

* Es poco comun que las mujeres
necesiten una transfusion de sangre
después de estas operaciones.

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
cOmo preparase y recuperarse de una
cirugia uroginecoldgica, pida en el
consultorio de su médico una copia de la
hoja de informacion titulada “Cirugia: Qué
debo esperar”.

Como se realiza la cirugia

Esta cirugia se puede hacer bajo
anestesia general, lo que significa que
usted estara dormida y tendra un tubo en
la garganta. También se puede hacer
mediante anestesia intradural, lo que
significa que usted estaria entumecida de
la cintura para abajo, pero respirando por
su cuenta. Hable con su cirujano, su
meédico y el equipo de anestesia para
analizar estas opciones.

Durante la operacién, usted se acostara
con las piernas colocadas encima de
estribos, de manera similar a la posicion
en la que estaria durante un examen
ginecoldgico en el consultorio. Se le
colocara una sonda en la vejiga una vez
que esté entumecida o dormida. Si le van
a realizar una histerectomia, esta se hara
primero durante la cirugia.

Luego, el cirujano le hara una incision en
la pared vaginal. Dependiendo del tipo de
suspension que le vayan a hacer, esta
incisién puede ingresar en la cavidad

APRENDA LOS TERMINOS

Prolapso uterino: el soporte del
utero y la parte superior de la
vagina se debilita, lo que permite
que el utero se deslice hacia la
cavidad vaginal o mas alla 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 caigan
hacia la cavidad vaginal o mas alla
de la abertura vaginal.

Prolapso apical: término genérico
para el prolapso de la parte superior
de la vagina o el utero.

Histerectomia: extraccion
quirurgica del utero. Tenga en
cuenta que la histerectomia no
siempre incluye la eliminacion de
los ovarios. La extraccion de los
ovarios es una cirugia diferente
llamada ovariectomia, que se puede
hacer al mismo tiempo que una
histerectomia.

Histerectomia total: se extraen el
utero y el cuello uterino.

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

Histerectomia vaginal: se extrae el
utero a través de la abertura vaginal
sin una incision abdominal.
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abdominal o puede ingresar en los
espacios pélvicos profundos a ambos
lados de la cavidad vaginal.

A continuacion, se colocan suturas en
el ligamento que se va a utilizar para
la suspensidn. Estos puntos de sutura
se unen a la cupula vaginal para
colocarla de vuelta en su lugar. La
colocacion de los puntos de sutura
varia segun el tipo de cirugia que se
haga:

* Suspension al ligamento
uterosacro: usando puntos de
sutura, se suspende la cupula
vaginal caida a ambos ligamentos
uterosacros, que se encuentran a
ambos lados de las paredes
pélvicas dentro del abdomen.

« Fijacion al ligamento
sacroespinoso: usando puntos de
sutura, se suspende la cupula
vaginal caida al ligamento
sacroespinoso a unlado o a
ambos lados de la pelvis. Estos
son ligamentos profundos en las
nalgas. A veces, esto puede
significar que la vagina se desvia
ligeramente hacia un lado de la
pelvis.

* Suspension al musculo
iliocoxigeo: usando puntos de
sutura, se suspende la cupula
vaginal caida de uno de los
musculos pélvicos iliocoxigeos,
que se extienden a lo largo de las
paredes de la pelvis a ambos
lados. Esto puede tener como
resultado un ligero acortamiento
de la longitud de la vagina.

Se pueden utilizar suturas
permanentes o solubles dependiendo
del tipo de suspensién. No se dejan
puntos de sutura permanentes dentro
de la cavidad vaginal y no se utiliza
malla. Pueden hacerse otras
operaciones para corregir los
trastornos del piso pélvico al mismo

Suspension al ligamento uterosacro
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Fijacion al ligamento sacroespinoso
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tiempo, como procedimientos para tratar
la incontinencia urinaria o para dar
soporte a las paredes vaginales si estan
prolapsadas. El cirujano también
observara el interior de la vejiga con una
camara pequefa para asegurarse de
que no se haya dafado nada.

Después de la operacion, usted estara
en una sala de recuperacion durante un
par de horas. Cuando se despierte,
podria tener una sonda urinaria 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 abandone el hospital. Hasta un 50
por ciento de las mujeres tienen
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problemas para vaciar la vejiga
inmediatamente después de esta
cirugia. Estos sintomas suelen ser
temporales. Es posible que tenga que
volver a casa y usar una sonda, ya sea
colocandosela de forma intermitente o
dejandola colocada todo el tiempo. Si
es asi, un miembro del personal de
enfermeria le ensefara a hacerlo.
Preguntele a su cirujano cuando puede
dejar de usar la sonda.

Consideraciones para el alta

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

Evite levantar cosas mas pesadas de
las que puede levantar facilmente con
una mano durante 6 a 8 semanas
después de la cirugia. Puede hacer
actividades ligeras, y caminar es bueno
para usted. No se quede en la cama
todo el tiempo, pero evite el ejercicio de
alto impacto, la natacion, los bafos
termales y las relaciones sexuales.
Puede manejar una vez que sienta que
sus reflejos vuelven a la normalidad y
ya no esté usando analgésicos
opioides.

Preguntele a su cirujano cuando debe
programar una cita posoperatoria.
Durante esta consulta, hable acerca de
cuando puede retomar sus actividades
habituales.

Tres lecciones

1. Se pueden realizar tres

tipos de cirugias a través
de la cavidad vaginal
para corregir el prolapso
del Utero o la parte
superior de la vagina. A
veces, se hace una
histerectomia al mismo
tiempo.

. Las paredes vaginales
se cosen a un ligamento
profundo de la pelvis
para corregir el prolapso.
No se utiliza material de
malla. Al principio, es
comun tener dolor y

colicos. También puede
notar manchado y
secrecién vaginal. Es
posible que tenga que
usar una sonda urinaria
de manera temporal para
drenar la vejiga.

. Puede reanudar la

mayoria de sus
actividades habituales
enunplazode6a8
semanas después de la
cirugia. Preguntele a su
médico cuando puede
volver a hacer ejercicio y
a tener relaciones
sexuales.

© 2019 American Urogynecologic Society
Todos los derechos reservados




