Cirugia de reparacion de eices oG]
prolapso vaginal mediante malla/
injerto bioldgico $aucs

El prolapso de la vejiga, el utero o las paredes vaginales se puede reparar mediante
cirugia. Se pueden colocar implantes bioldgicos o de malla durante la cirugia para
ayudar a sostener de nuevo las paredes vaginales.

Informacion sobre la reparacion vaginal
con malla/injerto biolégico CIRUGIA CON MALLA VAGINAL

El prolapso de los drganos pélvicos se refiere al descenso de

los érganos pélvicos, como la vejiga, la vagina, el Utero y el
recto, causado por la pérdida del soporte pélvico.

Las mujeres con diagndstico de prolapso experimentan
sintomas que incluyen presion pélvica y un abultamiento
vaginal. Una opcidn para tratar el prolapso es la cirugia, .
que tiene como objetivo reconstruir los soportes Utero
vaginales que se han perdido con el tiempo.

La cirugia de prolapso es diferente a la cirugia que esta
diseflada para extirpar un érgano, como el Utero o la .
vesicula biliar. Dichas cirugias son efectivas solo cuando ~ Vagina
se extirpa el érgano. Cuando la cirugia esta disefiada para
reparar el tejido debilitado, su efectividad no siempre se
mantiene con el tiempo. ©Alila Medical Media
En una de cada tres mujeres que se realizan una cirugia
de prolapso, los érganos vuelven a descender en la
misma parte de la vagina o en otra diferente. Entre

Vejiga

los factores que pueden contribuir a la recurrencia del CONOZCA LOS TERMINOS

prolapso se incluyen el tipo y la gravedad del prolapso, . . sae )

la edad, la obesidad, la tos cronica, el estrefimiento v el Material de malla sintética (o malla): un
trabajo pesado regular. plastico de grado médico llamado polipropileno

que es permanente y se utiliza en algunas

El tipo de prolapso mas dificil de reparar es el de vejiga cirugias de incontinencia y prolapso.

caida. Las investigaciones han revelado que el uso de un

implante sintético permanente de malla para reforzar la Prolapso de los 6rganos pélvicos (POP):
reparacion del prolapso de vejiga es mas efectivo con el descenso de los érganos pélvicos, como la
tiempo que la cirugia tradicional que usa el propio tejido vejiga, el Utero y el recto, causado por la pérdida
de una mujer y puntos de sutura. La malla proporciona del soporte vaginal.

un soporte adicional para las paredes vaginales, la vejiga,
el Utero o el intestino, que ayuda a evitar que los érganos
vuelvan a descender.

Catéter: un tubo de plastico que se coloca de
manera temporal para drenar la orina de la
vejiga.

Prolapso de la pared vaginal anterior
(cistocele): |a pared anterior de la vagina se
inclina hacia abajo o hacia afuera, lo que permite
que la vejiga descienda de su posicion normal.

Prolapso de la pared vaginal posterior
(rectocele): el recto sobresale hacia la vagina

b . debido al debilitamiento de la pared vaginal y
sutura suave tejido en tela que se disuelve

(desaparece) luego de varios meses a medida del perineo. " )
que el propio tejido crece en él. Prolapso de la cupula vaginal: el soporte

Material de injerto biolégico: un implante superior de la vagina se debilita en aquellas
extraido de un animal (a menudo un cerdo o mujeres que se han realizado una histerectomia,

Al reparar el prolapso vaginal, se utilizan diferentes
tipos de implantes quirurgicos:
¢ Malla sintética permanente: un material de
sutura suave tejido en tela que no se disuelve.
¢ Malla sintética absorbible: un material de

una vaca), o de otra persona, que se procesa lo que provoca que las paredes vaginales se
y se adapta para implantarse en humanos de hun_dan en el canal vaginal o mas alla del orificio
manera segura. Los injertos ayudan a fortalecer vaginal.

una reparacion en el momento de la cirugia, Prolapso uterino: los soportes del Utero y de la
pero suelen disolverse con el tiempo a medida parte superior de la vagina se debilitan, lo que
que su propio tejido crece en él. permite que el utero se deslice hacia el canal

vaginal o mas alla del orificio vaginal.
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Cirugia de reparacidén de prolapso vaginal mediante malla/
injerto bioldgico

AUn se evalua la eficacia a largo plazo de las cirugias anatomia especifica. Si el cirujano usa una malla sintética
de malla, asi como el impacto de algunos efectos permanente, el tejido corporal crecera a través de los
secundarios de la cirugia. Por lo tanto, los médicos orificios y la malla se integrara de a poco al cuerpo. Por el
cuentan con diferentes puntos de vista sobre el uso de contrario, después de 6 a 9 meses, los injertos bioldgicos
mallas. Algunos cirujanos solo usan mallas para ciertas por lo general se absorben y se reemplazan por su propio
pacientes. Entre estas, con frecuencia se incluye a tejido corporal.

las mujeres que se realizaron una cirugia de prolapso . .

antes y el prolapso ha regresado. Otros cirujanos Consideraciones sobre el alta

pued_en recomendarlo para las ml:ljeres con un pr0|apSO Después de regresar a casa, pldale a alguien que se
considerable o aquellas con alto riesgo de prolapso quede unos dias o que le realice visitas con frecuencia
recurrente. si no vive con nadie. Tenga en cuenta que sentird mas
Como la mayoria de las cirugias, existen riesgos al cansancio de lo habitual.

(de un 10 a un 15 por ciento), la malla puede quedar cirugia y encuentran que los sintomas de prolapso se
expuesta a través de la pared vaginal. A esto se le suele alivian. Témese el tiempo necesario para recuperarse
llamar erosion o extrusion. Es posible que no tenga durante las proximas seis semanas. Es posible que note
ningun sintoma, o que usted o su pareja sexual sientan un sangrado vaginal ligero y flujo vaginal: es normal.

una sensacion de comezon. El médico con frecuencia Si el flujo tiene mal olor o sangra en abundancia, llame
puede ver la malla expuesta durante un examen pélvico. al consultorio de su médico. El estrefiimiento también
Ademas, puede causar sangrado vaginal ligero y flujo es muy comun después de la cirugia. Es probable que
vaginal. Entre las opciones de tratamiento para corregir necesite la ayuda de ablandadores de heces y laxantes
este problema se incluyen dosis bajas de estrégenos durante un periodo corto de tiempo.

vaginales o cirugia. Aungue es raro, la malla también se
ha encontrado mas tarde en la vejiga o el intestino de las
mujeres que han tenido una cirugia de prolapso, lo que
requiere una cirugia adicional.

Evite levantar todo aquello que sea mas pesado que lo
que pueda sostener con facilidad en una mano. Puede
realizar actividades ligeras. Ademas, es bueno caminar.
No permanezca en cama todo el tiempo, pero absténgase

Algunas mujeres que se han realizado una cirugia con de realizar ejercicios aerdbicos de alto impacto, nadar o
malla experimentan dolor y espasmos musculares tomar bafos de hidromasaje. Una vez que sienta que sus
después. Esto puede ocurrir durante el sexo o , reflejos han vuelto a la normalidad y no esté tomando
simplemente estando en reposo. A veces, esto requiere analgésicos narcoticos, podra conducir.

que la malla se extraiga. En los casos graves, los sintomas
no mejoran por completo después de la extirpacion

de la malla debido al tejido cicatrizal y los espasmos
musculares. Para tratar este problema, se pueden utilizar
medicamentos, inyecciones de medicamentos que
adormecen el drea o Botox o fisioterapia.

A la cirugia de malla vaginal solo la debe realizar un Tres conclusiones

cirujano que haya recibido capacitacion especializada en 1. No todas las mallas son iguales. Algunas mallas
estos procedimientos. Encuentre un cirujano que pueda . . - .

. son permanentes, mientras que otros tipos se
reparar el pr’obler.n’a usando una malla o sin esta, y luego disu2Iven También hay injegtos biolégigos que
consulte qué opcidn es la mejor para usted. Encuentre provienen. T eI e
un proveedor en linea en www.voicesforpfd.org. . . e

b L . . < ) de efectividad para la reparacion del prolapso
Antes de la cirugia, pidale a su médico que le explique vaginal con malla dependen del tipo y la
el procedimiento, incluidos_ Ic_Js beneficios y Io_s riesgos. gravedad del prolapso, y del tipo de implantes
Hable sobre aguellas condiciones que es posible que que se utilicen. La efec,tividad de la reparacién

aumenten el riesgo, como fumar, la diabetes y la atrofia. ; h
. 90 ’ y de cistocele se mejora con una malla permanente
Asegurese de que se respondan todas sus preguntas con sintética.

anticipacion y sepa codmo comunicarse con su cirujano Si 2. La erosién de la malla hacia | in 'r
tiene preguntas o problemas después de la cirugia. - el el B R el e el el e
.. - ., en aproximadamente del 10 al 15 por ciento de
Para obtener mas informacion sobre la preparacion y las mujeres que se realizan una reparacién del
recuperacion de las cirugias uroginecoldgicas, solicite prolapso con una malla sintética permanente

ﬁ]r;fgnﬁg;iglgps ?;sfu ‘Téeiczgla copia de la hoja Puede causar dolor y sangrado. Entre los
gias: g perar. . . : b
tratamientos se incluyen dosis bajas de

Consulte con su cirujano cudndo debe programar una
cita posoperatoria. Durante la visita, preguntele cuando
reanudar las actividades habituales.

Como se realiza la cirugia estrégenos vaginales y cirugia.
Durante la cirugia de prolapso, el cirujano coloca el 3. A la cirugia de malla solo la debe realizar
implante de malla en la vagina a través de incisiones un cirujano que haya recibido capacitacién
en las paredes vaginales para que sostenga los especializada en gstos procedimientos.
organos caidos. También se le pueden realizar algunas Encuentre un cirujano que pueda reparar el
incisiones pequefas en el exterior del drea vaginal. Su problema usando una malla o sin esta, y luego
cirujano puede adaptar la malla teniendo en cuenta su consulte qué opcidn es la mejor para usted.
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