por lo general son personas mayores.

Informacion sobre la cirugia de cierre
vaginal

En aquellas pacientes con diagndstico de prolapso avanzado
de los érganos pélvicos, la parte superior de la vagina puede
sobresalir del orificio vaginal. Esto puede ocurrir en las mujeres
que todavia tienen Utero o en aquellas que se han realizado
una histerectomia. Para algunas mujeres, puede provocar
malestar continuo, sangrado y dificultad para vaciar la vejiga.

Si no planea tener relaciones sexuales vaginales con
penetracion en el futuro, la colpocleisis o cirugia de cierre
vaginal puede resultar muy efectiva y tener un riesgo bajo.
La tasa de efectividad de este tipo de cirugia es de alrededor
del 95 por ciento. Después de la cirugia, tanto los sintomas
del prolapso como la calidad de vida general mejoran para la
mayoria de las mujeres.

Si bien todas las cirugias requieren tiempo de recuperacion,
la mayoria de las mujeres informan que sufrieron poco dolor
después de la colpocleisis.

Esta cirugia tiene varias ventajas.

Se realiza totalmente por via vaginal, sin entrar en la
cavidad abdominal. De esta forma, los riesgos quirurgicos
se minimizan y la mayoria de las mujeres se recuperan de
inmediato: el tiempo medio de recuperacién es de dos a
tres semanas. Ademas, la mayoria de las mujeres pueden
regresar a casa el mismo dia de la cirugia o después de una
noche en el hospital.

Al igual que otras operaciones, existen riesgos asociados con
esta cirugia:

* Cambios en la miccion (disminucioén del flujo de orina,
incontinencia urinaria) o al defecar.

* Las infecciones de la vejiga son un riesgo para algunas
mujeres.

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

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

* Dolor pélvico.

* Cambios en la miccién (disminucioén del flujo de orina, por
ejemplo) o al defecar.

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

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

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

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

Colpocleisis/Cirugia VD
de cierre vaginal Q)AUGS

La colpocleisis, o cirugia de cierre vaginal, es un procedimiento para corregir
el prolapso uterino, de la vejiga o de la cupula vaginal. Se realiza para aguellas
mujeres que ya no llevan una vida sexual activa;
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CONOZCA LOS TERMINOS

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

Colpocileisis: una operacion en la que se cosen las paredes
vaginales para corregir el prolapso de la cupula vaginal en
mujeres que ya no llevan una vida sexual activa. Esta
palabra significa "vagina cerrada” en griego.

Utero: el 6rgano reproductor femenino donde se desarrolla
el embarazo, a veces llamado vientre.

Cuello uterino: el tejido con forma de dona en la parte
inferior del Utero, que se dilata durante el parto para
permitir el nacimiento.

El examen de Papanicolaou se realiza para verificar que las
células del cuello uterino no sean cancerosas.

Labios: los pliegues de la piel a ambos lados del orificio
vaginal.

Vulva: los genitales externos de una muijer.

Vagina: el canal que conecta el Utero (vientre) con la vulva.
Prolapso de la ctipula vaginal: el soporte superior de la
vagina se debilita en aquellas mujeres que se han realizado
una histerectomia, lo que provoca que las paredes
vaginales se hundan en el canal vaginal o mas alla del
orificio vaginal.

Prolapso uterino o prolapso de la ctipula vaginal: el
soporte superior 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 sometido a una histerectomia, la
parte superior de la vagina desciende.

Cistocele (prolapso de la pared vaginal anterior): la pared
anterior de la vagina se inclina hacia abajo o hacia afuera, lo
que permite que la vejiga descienda de su posicidon normal.
Histerectomia: extirpacion quirirgica del Utero. Tenga

en cuenta que la histerectomia no siempre incluye la
extirpacion de los ovarios.
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Colpocleisis/cirugia de cierre vaginal

¢éDEBO REALIZARME UNA CIRUGIA DE CIERRE VAGINAL? NO.

Si tiene interés en tener relaciones sexuales vaginales en el futuro, debe ser abierta y honesta con su cirujano y
comunicarle lo que desea. Pregunte sobre alternativas a la cirugia de cierre vaginal. Otras cirugias reconstruiran un
canal vaginal normal y permitiran futuras relaciones sexuales vaginales. También resultan muy seguras y efectivas. No
sienta la presion de realizarse una cirugia de cierre si la posibilidad de tener relaciones sexuales vaginales en el futuro

es importante para usted.

Coémo se realiza la cirugia

Esta cirugia se puede realizar bajo anestesia general,

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

Después de que esté adormecida o dormida, se le
colocard un catéter en la vejiga.

Durante la cirugia, el cirujano retirara el revestimiento
vaginal y se coseran las paredes vaginales internas para
que la vagina no pueda sobresalir. Se realizaran puntos
de sutura absorbibles para coser la pared frontal de la
vagina a la pared posterior, lo que empujara los érganos
prolapsados dentro del cuerpo y evitard que desciendan.
El cirujano también puede realizar algunas suturas para
estrechar el orificio vaginal y ayudar a prevenir que el
prolapso regrese. No se utiliza malla durante esta cirugia.
Al mismo tiempo, se pueden realizar otras operaciones
para corregir los trastornos del suelo pélvico, como

una histerectomia o procedimientos para abordar la
incontinencia urinaria. Su cirujano también mirara dentro
de la vejiga con una pequefia cdmara para asegurarse de
gue no haya nada dafiado.

Si todavia tiene uUtero, lo empujardn hacia arriba por
encima de los puntos realizados en la vagina. Se crearan
pequenos tuneles de drenaje para drenar la sangre o
mucosidad. Es posible que se necesite realizar algunos
examenes antes de la cirugia para asegurarse de que sea
segura. Estos pueden incluir un examen de Papanicolaou,
una biopsia uterina o una ecografia pélvica.

Después de esta cirugia, la vagina medira solo una
pulgada de largo y el orificio serd muy estrecho, lo que
impedira las relaciones sexuales vaginales. La parte
exterior del area vaginal, incluidos los labios y la vulva,
todavia lucird igual. Solo el interior sera diferente. Como
el exterior serd el mismo, la estimulacion sexual externa
(como la estimulacién del clitoris, el principal 6rgano de
excitacion en las mujeres) todavia sera posible.

Después de la cirugia, permanecera en una sala de
recuperacion durante un par de horas. Cuando se
despierte, es posible que tenga un catéter en la vejiga. Se
retirard 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 que colocar por su cuenta de forma intermitente

o lo tenga colocado todo el tiempo. Si es asi, el personal
de enfermeria le ensefiard cdmo hacerlo. Pregulntele a su
cirujano cuando puede dejar de usar el catéter.

Vaves \vicest[di)]

Consideraciones sobre el alta

La colpocleisis puede ser un procedimiento ambulatorio,
por lo que, dependiendo de otras consideraciones de
salud, es posible que pueda regresar a casa el mismo dia
de la cirugia.

También puede que pase una noche en el hospital.

Después de regresar a casa, pidale a alguien que se quede
unos dias o que le realice visitas con frecuencia si no vive
con nadie. Tenga en cuenta que sentird mas cansancio de
lo habitual. La mayoria de las mujeres sienten poco dolor.

La mayoria de las mujeres se recuperan bien de esta
cirugia y encuentran que los sintomas de prolapso se
alivian. Tomese el tiempo necesario para recuperarse
durante las proximas seis 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 estreiimiento 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.

Consulte con su cirujano si puede levantar objetos y
realizar actividades después de la cirugia. Puede realizar
actividades ligeras. Ademas, es bueno caminar. No se
guede en cama todo el tiempo. Una vez que sienta que
sus reflejos han vuelto a la normalidad y no esté tomando
analgésicos narcdticos, podrd conducir.

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

Tres conclusiones

1. La colpocleisis es una operacion para cerrar el
canal vaginal interno y corregir el prolapso de los
organos pélvicos en las mujeres que ya no llevan
una vida sexual activa. La tasa de efectividad de
esta cirugia es de alrededor del 95 por ciento.

2. Después de la cirugia, el exterior (la vulva, los
orificios uretral y anal) luciran igual, pero la
vagina sera mas corta y estrecha. No sera posible
tener relaciones sexuales vaginales.

3. La operacion se realiza en el hospital y es posible
que se necesite una estadia de una noche.
Debido a que la cirugia solo requiere una incision
vaginal, la mayoria de las mujeres se curan con
rapidez y sienten poco dolor. Puede que le lleve
seis semanas recuperar toda la energia.
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