vaginal

ligamentos profundos de la pelvis.

Informacion sobre las cirugias de

suspension vaginal

El prolapso uterino ocurre cuando el soporte de la vagina

se debilita, lo que permite que el Utero y el cuello uterino
desciendan al canal vaginal. En las mujeres que se han
realizado una histerectomia, la parte superior de la vagina
puede caer, lo que se denomina prolapso de la cavidad vaginal.
Para corregir este problema, se puede utilizar un pesario o
realizar una cirugia. Las cirugias de suspension vaginal son una
opcidn y hay tres tipos comunes. El cirujano le recomendara
cudl es la mejor opciodn para usted después de analizar sus
objetivos para la cirugia. Dependera del tipo especifico de
prolapso diagnosticado. También se debe tener en cuenta su
edad, nivel de actividad y estado de salud. Ademas, sus planes
de formar familia y antecedentes de prolapso previo influyen
en la eleccidén de la cirugia.

Si todavia tiene utero, se puede realizar una cirugia de
suspension vaginal al mismo tiempo que una histerectomia,
o el Utero puede permanecer en su lugar. Consulte este tema
con su cirujano. Todas estas cirugias le permitirdn seguir
llevando una vida sexual activa después de la operacidén y no
implican el uso de material de malla.

A estas operaciones las realizan cirujanos especialistas

en reconstruccion pélvica con formacion avanzada. Estos
procedimientos tienen una tasa de efectividad muy alta. Sin
embargo, con el tiempo, el prolapso puede regresar en algunas
mujeres.

Como en cualquier operacion, existen riesgos. Consulte con
su cirujano para obtener mas informacidén sobre sus riesgos
especificos:

* Retorno lento de la miccién normal que requiere el uso
temporal de un catéter en aproximadamente la mitad de las
mujeres.

* Retorno lento de la funcion intestinal normal.

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

* Infeccidn de las incisiones de la piel realizadas durante la
cirugia, que pueden estar justo en el exterior del orificio
vaginal.

* Dolor en los gluteos, que es mas comun si tiene una fijacion
del ligamento sacroespinoso.

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

* Dolor pélvico, incluido dolor durante las relaciones sexuales.

» Cambios en la miccién (flujo urinario lento, por ejemplo) o
en la defecacion.

» Daflo a los drganos cercanos, incluidos los intestinos, la
vejiga, el uréter (el conducto que va del rifidn a la vejiga),
la vaginag, los nervios o los vasos sanguineos grandes de la
pelvis.

* Es raro que las mujeres necesiten una transfusion de sangre
después de estas cirugias.

Cirugia de suspension
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El prolapso vaginal se puede reparar mediante tres tipos de cirugia vaginal.
Se colocan puntos de sutura para sujetar las paredes vaginales a los

SUSPENSION DEL LIGAMENTO UTEROSACRO

Ligamento uterosacro

Cupula vaginal

FIJACION SACROESPINOSA

Ligamento sacroespinoso

Cupula vaginal
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CONOZCA LOS TERMINOS

Prolapso uterino: [os soportes del Utero y de la
parte superior de la vagina se debilitan, lo que
permite que el utero se deslice hacia el canal
vaginal o mas alla del orificio vaginal.

Prolapso de la ctipula vaginal: el soporte
superior de la vagina se debilita en aquellas
mujeres gque se han realizado una histerectomia,
lo que provoca gque las paredes vaginales se
hundan en el canal vaginal o mas alla del orificio
vaginal.

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

Histerectomia: extirpacion quirdrgica del Utero.
Tenga en cuenta que la histerectomia no siempre
incluye la extirpacion de los ovarios; esta es una
cirugia diferente que se llama ooforectomia,

gue puede realizarse al mismo tiempo que una
histerectomia.

* Histerectomia total: [a extirpacion del Utero
y el cuello uterino.

 Histerectomia supracervical: se extirpa el
Utero y se deja el cuello uterino en su lugar.

» Histerectomia vaginal: el Utero se extirpa
a través del orificio vaginal sin realizar una
incision abdominal.
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Cirugia de suspension vaginal

Asegurese de que se respondan todas sus preguntas
con anticipacién y sepa cdmo comunicarse con su
cirujano si tiene preguntas o problemas después de
la cirugia.

Para obtener mas informacidén sobre la preparacion y
recuperacion de las cirugias uroginecoldgicas, solicite
en el consultorio de su médico una copia de la hoja
informativa Cirugias: qué esperar.

Coémo se realiza la cirugia

Esta cirugia se puede realizar bajo anestesia general, lo
gue significa que se encontrard dormida y se le colocara
un tubo en la garganta. También se puede realizar bajo
anestesia espinal; esto significa que tendrd adormecido
de la cintura para abajo, pero podra respirar por su
cuenta. Hable sobre estas opciones con su cirujano,
médico y equipo de anestesia.

Durante la operacioén, permanecera en posicion
acostada con las piernas levantadas sobre estribos,
una posicion similar a la que tendria que adoptar
para realizarse un examen pélvico en el consultorio.
Se le colocara un catéter en la vejiga después de que
esté adormecida o dormida. Si le van a realizar una
histerectomia, este procedimiento se lleva a cabo
primero durante la cirugia.

Luego, el cirujano realizara una incisiéon en la pared

vaginal. Segun el tipo de suspensidon que le realicen,
esta incisidon puede ingresar a la cavidad abdominal
0 a los espacios pélvicos profundos a cada lado del
canal vaginal.

A continuacidn, se colocaran las suturas en el ligamento
que se utilizara para la suspension. Estos puntos se
conectan a la cavidad vaginal para volver a sujetarla.
La colocacion de los puntos varia segun el tipo de
cirugia que se realice:

* Suspension del ligamento uterosacro: |a cavidad
vaginal caida se suspende mediante suturas a
ambos ligamentos uterosacros, que se extienden
a ambos lados de las paredes pélvicas dentro del
abdomen.

Fijacién del ligamento sacroespinoso: la clipula

vaginal caida se suspende mediante suturas al

ligamento sacroespinoso de un lado o de ambos
lados de la pelvis. Estos ligamentos se encuentran
en la parte profunda de los gluteos. A veces, esto
puede significar que la vagina se desvie un poco
hacia un lado de la pelvis.

* Suspension del iliococcigeo: la clipula vaginal
caida se suspende mediante suturas a uno de los
musculos iliococcigeos de la pelvis, que se extienden
a ambos lados de las paredes pélvicas. Esto puede
provocar gque se acorte la longitud de la vagina.

Segun el tipo de suspensidn, se podran utilizar suturas
permanentes o absorbibles. No quedaran puntos de
sutura permanentes dentro del canal vaginal. No se
utilizara malla. Al mismo tiempo, se pueden realizar
otras operaciones para corregir los trastornos del
suelo pélvico, como procedimientos para abordar

la incontinencia urinaria o para sujetar las paredes
vaginales en caso de que haya prolapso. Su cirujano
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también mirard dentro de la vejiga con una pequeia
cdmara para asegurarse de que no haya nada dafado.

Después de la operacion, permanecerd en una sala

de recuperacion durante un par de horas. Cuando se
despierte, habra un catéter en la vejiga y puede que
tenga gasa en la vagina. Se le retirara la gasa y se
examinara la vejiga para ver si esta lista para vaciarse
por si sola antes de que salga del hospital. Hasta el 50
por ciento de las mujeres tienen problemas para vaciar
la vejiga inmediatamente después de esta cirugia. Estos
sintomas suelen ser temporales. Es posible que tenga
que volver a casa con un catéter; puede que se lo tenga
gue colocar por su cuenta de forma intermitente o lo
tenga colocado todo el tiempo. Si es asi, el personal de
enfermeria le enseflara como hacerlo. Preguntele a su
cirujano cuando puede dejar de usar el catéter.

Consideraciones sobre el alta

La mayoria de las mujeres se recuperan bien de esta
cirugia y encuentran que los sintomas de prolapso se
alivian. Tdmese el tiempo necesario para recuperarse
durante las préximas seis a ocho semanas. Es posible que
note un sangrado vaginal ligero y flujo vaginal: es normal.
Si el flujo tiene mal olor o sangra en abundancia, llame

al consultorio de su médico. El estrefiimiento también

es muy comun después de la cirugia. Es probable que
necesite la ayuda de ablandadores de heces y laxantes
durante un periodo corto de tiempo.

Evite levantar cualquier cosa que sea demasiado pesada
como para tomarla con facilidad en una mano durante
seis a ocho semanas después de la cirugia. Puede
realizar actividades ligeras. Ademas, es bueno caminar.
No permanezca en cama todo el tiempo, pero absténgase
de realizar ejercicios de alto impacto, nadar, tomar bafos
de hidromasaje y tener relaciones sexuales. Una vez que
sienta que sus reflejos han vuelto a la normalidad y no
esté tomando analgésicos narcaéticos, podra conducir.

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

Tres conclusiones

1. Se pueden realizar tres tipos de cirugias
a través del canal vaginal para corregir el
prolapso del titero o de la parte superior de la
vagina. A veces se realiza una histerectomia al
mismo tiempo.

2. Las paredes vaginales se suturan a un
ligamento profundo de la pelvis para corregir
el prolapso. No se utiliza material de malla. Al
principio es comun sentir dolor y calambres.
Es posible que también note un sangrado
vaginal ligero y flujo vaginal. Es posible que
necesite utilizar un catéter de manera temporal
para drenar la vejiga.

3. De seis a ocho semanas después de la cirugia,
podra reanudar la mayoria de sus actividades
habituales. Preguntele a su médico cuando
puede reanudar el ejercicio y las relaciones
sexuales.
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