Prolapso de los érganos pélvicos:
preguntas frecuentes

Tiene preguntas y nosotros tenemos respuestas

¢Qué provoca el prolapso de los 6rganos pélvicos?

El prolapso de los érganos pélvicos ocurre cuando los
musculos vy los ligamentos del suelo pélvico se estiran o se
vuelven demasiado débiles como para sostener a los érganos
pélvicos en su posicion correcta. Las posibles causas incluyen
el embarazoy el parto, el envejecimiento y la menopausia, la
obesidad, los tumores pélvicos, la tos cronica, el estrefiimiento
crénico, el levantamiento de objetos muy pesados, cirugias
previas en la pelvis o factores genéticos.

1.Ano

2.Vejiga

3. Cpula vaginal del cuello uterino
4. Esfinter externo de la uretra

5. Esfinter interno de la uretra

6. Hueso pubico

7.Recto

8. Uretra

9. Utero

10.Vagina

¢Cuales son algunos de los sintomas del prolapso de los
dérganos pélvicos??

Presion o molestia en la zona vaginal o pélvica, que a menudo
empeora con la actividad fisica, como estar de pie durante
periodos prolongados, correr o andar en bicicleta. Otros
sintomas incluyen:

* menor control de la vejiga o los intestinos;
+ una protuberancia cerca de la abertura de la vagina;
+ dolor durante las relaciones sexuales.

¢Cuales son las opciones de tratamiento para el prolapso
de los érganos pélvicos?

Segun la gravedad vy el tipo de prolapso, su médico analizara
con usted las diferentes opciones de tratamiento. Los ejercicios
del suelo pélvico para fortalecer el suelo pélvico, conocidos
como ejercicios de Kegel, pueden ser adecuados para los

casos leves.? Otra opcidn de tratamiento es un pesario, un
dispositivo con forma de anillo que se coloca en la vagina

para proporcionar apoyo a los érganos que se han caido

(o prolapsado). Normalmente, la colocacion de los pesarios la
realizan profesionales de la salud. Si los sintomas siguen siendo
molestos y no se pueden controlar con un pesario u otras
opciones no quirdrgicas, es posible que se necesite una cirugia.
Debe evaluar todas las opciones de tratamiento con su médico.*

¢Cuando se recomienda la cirugia para tratar el prolapso
de los érganos pélvicos? ;Cudles son algunos ejemplos
de cirugias que se realizan para tratar el prolapso de los
dorganos pélvicos?

Silos tratamientos no quirdrgicos no alivian los sintomas de
forma suficiente y el prolapso de los 6rganos pélvicos continua
causando dolor o problemas con las funciones del intestino y
la vejiga, o siinterfiere con su actividad sexual, puede analizar
las opciones quirdrgicas existentes con su médico. El objetivo
de cualquier tipo de tratamiento quirdrgico para el prolapso

es reparar el tejido de soporte del érgano prolapsado o la

pared vaginal utilizando los propios tejidos del paciente o

una malla quirdrgica. Las cirugfas se pueden realizar a través

del abdomen o la vagina. Las cirugfas realizadas a través del
abdomen se pueden realizar por via laparoscépica o mediante
incisiones abdominales abiertas. Es importante que analice
todas las opciones con su médico para determinar cual es

el plan de tratamiento mas adecuado para su situacién

meédica especifica.

« Los procedimientos quirtrgicos que utilizan los propios
tejidos y ligamentos del paciente para tratar el prolapso
de los 6rganos pélvicos incluyen culdoplastia de McCall
modificada, suspensién del ligamento uterosacro alto,
fijacién del ligamento uterosacro y fijacion del ligamento
Sacroespinoso.®

« Los procedimientos quirdrgicos que utilizan malla quirdrgica
para tratar el prolapso a través de una incisién abdominal
incluyen sacrohisteropexia o sacrocolpopexia.®’

« Siel médico determina que el Utero de la paciente se esta
prolapsando hacia la vagina, se puede recomendar la
extirpaciéon quirtrgica del Gtero (histerectomia) como una
opcidn de tratamiento para el prolapso de los érganos
pélvicos.®

¢Como se usa la malla quirdrgica para el tratamiento del
prolapso de los drganos pélvicos?

La malla quirdrgica es un dispositivo médico que suele
utilizarse para reparar tejido debilitado o dafnado. En los
procedimientos uroginecoldgicos, la malla quirdrgica se
implanta de forma permanente para reforzar la pared vaginal
debilitada y reparar el prolapso de los érganos pélvicos.’

¢Qué tipos de materiales se pueden utilizar y cudles son
los riesgos?

Existen varios materiales quirdrgicos que se podrian usar
para facilitar la reparacion de su prolapso. Estos incluyen una
malla de polipropileno sintético o injertos bioldgicos hechos
de dermis humana. El material refuerza la pared vaginal en
el lugar del prolapso del érgano pélvico. A continuacién, se
describen los posibles eventos adversos asociados con la
implantacion de mallas sintéticas en los procedimientos de
prolapso de los 6rganos pélvicos.

Consulte a sumédico para analizar los riesgos y las complicaciones
asociados con el material quirurgico especifico que recibe. A continuacion se
muestra una lista de los posibles eventos adversos del material quirtrgico
para prolapso de los drganos pélvicos de Boston Scientific.

Los posibles eventos adversos, algunos de los cuales podrian ser
permanentes, incluyen, entre otros: absceso (area inflamada dentro del
tejido corporal, que contiene una acumulacion de pus); formacion de
adherencias (cuando una cicatriz se extiende de un area a otra); reaccion
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alérgica al implante (hipersensibilidad); hematomas; hemorragias;
estreflimiento; dehiscencia (apertura de la incision después de la cirugia);
inestabilidad de novo del detrusor (contraccion involuntaria de la pared de
la vejiga que produce necesidad repentina de orinar); dispareunia (dolor
durante las relaciones sexuales) que puede no resolverse; disfuncion sexual
(dificultad con la respuesta sexual, deseo, orgasmo o dolor), incluso la
imposibilidad de tener relaciones sexuales; erosion en 6rganos; exposicion/
extrusion en la vagina (cuando la malla atraviesa la vagina hacia otros
organos o tejido circundante); dolor o malestar para la pareja del paciente
durante las relaciones sexuales; formacion de una fistula (un orificio/pasaje
que se desarrolla a través de la pared de los 6rganos) que puede ser aguda
0 cronica; reaccion a cuerpo extrafio (respuesta del cuerpo al implante)

que puede ser aguda o cronica; formacion de tejido de granulacion (tejido
conectivo rojizo que se forma en la superficie cuando una herida esta
cicatrizando); formacion de hematomas (acumulacion de sangre debajo de
la piel); hemorragia (sangrado profuso); infeccion; inflamacion que puede
seraguda o cronica (enrojecimiento, calor, dolor o hinchazén en la zona

de la cirugia como resultado de la cirugia); lesion en el uréter (el conducto
por el que pasa la orina desde los rifiones hasta la vejiga); cicatrizacion;
contractura de la cicatriz (endurecimiento de la cicatriz); contractura de la
malla (encogimiento de la malla); contractura del tejido (endurecimiento del
tejido); necrosis (muerte de tejido vivo en un area pequenia); lesion nerviosa
(lesion de la fibra nerviosa); perforacion de drganos (un orificio o dafio

en los mismos u otros tejidos que pueden ocurrir durante la colocacion);
dolor: pélvico, vaginal, en la ingle/muslo, dispareunia, que puede volverse
grave; perforacion o laceracién de vasos, nervios, vejiga, uretra o intestino
(un agujero o dafio en estos u otros tejidos que pueden ocurrir durante la
colocacion); obstruccion intestinal posoperatoria (bloqueo que impide que
los alimentos o liquidos pasen por el intestino delgado o grueso); prolapso/
prolapso recurrente (ineficacia total de la intervencion); acortamiento o
estenosis vaginal que puede resultar en dispareunia o disfuncion sexual;
disfuncion miccional: incontinencia, obstruccion temporal 0 permanente
del tracto urinario inferior, dificultad para orinar, dolor al orinar, vejiga
hiperactiva y retencion (pérdida involuntaria de orina o incapacidad
reducida o completa para vaciar la vejiga). La aparicion de una o mas de
estas complicaciones puede requerir tratamiento o intervencion quirdrgica.
En algunos casos, la complicacion puede persistir como un trastorno
permanente después de la intervencion quirtrgica u otro tratamiento. El
retiro de la malla o la correccion de complicaciones relacionadas con la malla
pueden requerir varias cirugias. Puede que la extraccion completa de la
malla no sea posible y que las cirugias adicionales no siempre solucionen las
complicaciones.

¢Qué probabilidades hay de que se vuelva a producir un
prolapso después de la cirugia?

Como ocurre con cualquier cirugia, esta funcionara para
algunos pacientes y para otros no. Es dificil estimar cuales
seran los resultados en su caso. Su médico le explicara

todas sus opciones y decidird junto a usted cudl es el plan

de tratamiento mas adecuado para su situacion médica
especifica. Sumédico tendra en cuenta una serie de factores
para determinar la probabilidad de recurrencia del prolapso
en su caso. Para determinar cual es el plan de tratamiento méas
adecuado para usted, se tendran en cuenta varios de estos
factores. El objetivo final es realizar una reparacién duradera.

¢Qué ocurre si la malla quiridrgica atraviesa la pared de mi
vagina después de la cirugia?

Después del tratamiento del prolapso de los érganos pélvicos
con malla quirtrgica, puede producirse la exposicién de la
malla (la presencia de material de malla a través del tejido
circundante) o la erosion de la malla (presencia de material

de malla dentro de los érganos que rodean la vagina).

El tratamiento de estas complicaciones puede incluir
procedimientos quirtrgicos adicionales que pueden no corregir
la complicacion. Su médico decidira cual es el tratamiento mas
conveniente para usted en caso de erosion o exposicion de la
malla. Puede producirse exposicién de la malla quirdrgica y
dolor afos después de la colocacion inicial de la malla. Por lo
tanto, es importante que continle realizandose sus controles
anuales y otros controles de rutina, asi como los cuidados de
seguimiento.®

Si se va a utilizar una malla quirdrgica para la reparacion
quirdrgica mi prolapso, ¢mi médico tendra informaciéon
sobre el producto que se va a implantar?

Si Debe pedirle a sumédico que le facilite una copia de
cualquier informacion educativa para el paciente que tenga
sobre el producto especifico que se utilizara en su cirugia y que
la guarde en su historia clinica.

¢Cuales deben ser mis expectativas después de la cirugia?

Antes del alta hospitalaria, es posible que le receten
medicamentos para aliviar las molestias que pueda sentir. Se
le indicard cémo cuidar la zona de la incisién. A criterio del
médico, la mayoria de los pacientes reanuda las actividades
moderadas en un periodo de 6 a 8 semanas, sin actividad
extenuante durante 12 semanas para facilitar la cicatrizacion.

¢Qué puedo esperar durante la recuperacion?

Cada paciente tiene su propia experiencia. Por eso, es
aconsejable que consulte a su médico para saber qué puede
esperar durante la recuperacion en su caso. Sumédico
determinard qué tipo de anestesia se utilizarad durante la
cirugfa, el tiempo que puede permanecer hospitalizado
después de la cirugia, su necesidad de medicacion adicional
después de la cirugia (por ejemplo, antibidticos) y si tendra
que usar un catéter en su casa después de que le den el alta
(un tubo de plastico flexible que drena la orina de la vejiga).
Después de someterse a una cirugia de prolapso, es posible
que sienta dolor. Notifique a su médico de inmediato si
tiene dolor al orinar, sangrado, dolor durante las relaciones
sexuales, dolor intenso, problemas para defecar u otros
problemas después de la cirugia. Consulte a su médico
sobre las actividades que debe evitar durante el periodo de
recuperacion.®
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