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¢QUE ES EL PROLAPSO
DE ORGANOS PELVICOS?

El prolapso de érganos pélvicos (POP) se produce cuando los
organos pélvicos (vejiga, Utero y recto) se hunden o salen de
su posicion normal hacia la vagina. Esto ocurre cuando los
musculos y ligamentos que mantienen los 6rganos pélvicos en
su lugar se estiran o desgarran. En casos graves, el Utero o la
vejiga pueden descender lo suficiente como para que aparezca
un bulto en la abertura de la vagina o incluso sobresalga de la

abertura vaginal.




¢QUE CAUSA EL PROLAPSO
DE ORGANOS PELVICOS?
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TIPOS DE PROLAPSO
DE ORGANOS PELVICOS

Prolapso Uterino

El Utero cae hacia o
fuera de la vagina.

Prolapso de la cupula vaginal

En las mujeres que se han sometido a
una histerectomia y ya no tienen utero,
la parte superior de la vagina, conocida
como cUpula vaginal, puede caer sobre

si misma.

Cistocele

La vejiga cae hacia la vagina.

Rectocele

El recto sobresale hacia la vagina.
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¢CUALES SON LOS SINTOMAS DEL
PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS?

Los casos leves de cistocele, rectocele o prolapso uterino no

suelen causar ningun sintoma, pero con el tiempo, los

sintomas a menudo se desarrollan o los sintomas existentes

empeoran y comienzan a afectar la calidad de vida de la mujer.

Los sintomas dependeran de la gravedad del prolapso y

pueden incluir:

PRESION PELVICA

Presion o malestar en la
vagina, la pelvis, la parte
baja de la espalda, la ingle
o la parte inferior del
abdomen que no
desaparece.

SENSACION DE CAIDA

Sensacién que algo
se cae de lavagina
0 sensacion de un bulto
cerca de la abertura
de la vagina.

SENSACION DE DOLOR

Sensacion de tiron o
dolor en el abdomen que
puede empeorar durant
el coito o la menstruacion.

SINTOMAS URINARIOS

Liberar orina sin
proponérselo, dificultad
para empezar a orinar o
frecuentes infecciones

del tracto urinario.

CONSTIPACION CRONICA

Estrenimiento cronico o la necesidad de expulsar
las heces del recto colocando los dedos en la
vagina durante una evacuacion intestinal.



OPCIONES DE TRATAMIENTO

Cuando los musculos y tendones de la pelvis se debilitan,
ya no pueden mantener los 6rganos en su lugar y necesi-
taran soporte adicional para funcionar correctamente.
Usted y su médico desarrollaran un plan de tratamiento
gue satisfaga sus necesidades y estilo de vida especificos.
Piense en lo que espera de su tratamiento y los resultados
gue lo harian exitoso para usted.

Hable con su médico sobre sus expectativas y
preocupaciones.

Su médico le recomendara un plan de tratamiento basado en:

Qué 6rganos pélvicos se han prolapsado

La gravedad de sus sintomas

Si planea tener hijos

Si es sexualmente activa

TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS

Muchas mujeres encuentran alivio en los enfoques no
quirdrgicos para tratar los sintomas leves del prolapso.

Los ejercicios de Kegel son una serie de ejercicios del
suelo pélvico disenados para fortalecer los musculos
del suelo pélvico.

Un pesario vaginal es un pequefio dispositivo, similar a un
diafragma, que se inserta en la vagina para
mantener los érganos prolapsados en su lugar.




TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los tratamientos quirdrgicos para POP estan disehados para dar
apoyo a los érganos pélvicos y mantenerlos en su lugar. Segun el tipo

de POP, la reparacién quirlrgica se puede realizar mediante incisiones
en la vagina o en el abdomen:
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Durante el procedimiento, el cirujano reposiciona los 6rganos prola-

psados y los asegura usando suturas, mallas sintéticas o un injerto
biologico.

SU PROCEDIMIENTO

Su procedimiento de sacrocolpopexia abdominal esta disenado para
levantar la vagina a su posicion natural colocando un material de
malla en la parte frontal y posterior de |la vagina y luego asegurandolo
a los huesos en la parte posterior de la pelvis (el sacro). La malla da
soporte a la vagina para mantenerla en la posicion correcta. Si
también experimenta problemas con la pérdida de orina
(incontinencia), durante la cirugia, se puede realizar un procedimiento
para prevenir o disminuir la pérdida de orina (que también puede
utilizar una malla quirdrgica). El procedimiento puede tardar algunas
horas en completarse y se le colocara una sonda en su vejiga.

BENEFICIOS DE LA SACROCOLPOPEXIA

En comparaciéon con la cirugia POP transvaginal con malla, su
procedimiento:
Se coloca a través de incisiones en el abdomen.

Tiene mejores tasas de éxito.
Resulta en tasas mas bajas de complicaciones de la malla.




SU MALLA QUIRURGICA
Vertessa® Lite

La malla quirdrgica que se utiliza en su procedimiento quirdrgico se llama
Vertessa® Lite, un implante de malla sintética disefiado para la sacrocolpopexia.
Esta hecho de polipropileno (PP), que es un material bien aceptado y de uso
comun para implantes quirdrgicos. Este material se ha utilizado en la mayoria de
las especialidades quirdrgicas (incluyendo cirugia general, cirugia cardiovascula,
cirugia de trasplantes, oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia y urologia)
durante mas de cinco décadas, en millones de pacientes a nivel mundial y ha
impactado de manera significativa y favorable en el campo de la cirugia“,s.

La gran mayoria de los hilos de sutura estan hechos de polipropileno.

:POR QUE
UTILIZAR UN
IMPLANTE DE
MALLA?

Los implantes se utilizan en practicamente
todos los campos de la medicina para reforzar

el tejido debilitado. Los implantes se utilizan para
la reparacion de ligamentos y tendones, injertos
vasculares, reconstruccion craneofacial,
aumento del contorno facial, materiales de
sutura e implantes articulares y de

columna3.



DIA DE LA CIRUGIA

La cirugia de sacrocolpopexia se realiza en el hospital bajo
anestesia general, con una estadia de recuperacion que depende
de la técnica quirdrgica que se utilice.

LAPAROSCOPICA ABIERTA
o ROBOTICA Con una incision Mmas
La mayoria de los pacientes grande, es posible que se

requiera que los pacientes
tengan que pasar algunos
dias en el hospital.

pueden irse a casa el mismo
dia o la mafana siguiente.

DESPUES DE LA CIRUGIA

Después de la cirugia, usted estara en una sala de
recuperacion durante un par de horas hasta que
desaparezca el efecto de la anestesia y sea capaz de
vaciar la vejiga. Si tiene problemas para vaciar la vejiga,
es posible que deba usar una sond temporalmente.
Es comun que los pacientes tengan problemas para
vaciar la vejiga después de la cirugia, pero esto
suele ser solo temporal.

.SABIA USTED?

Solo en los Estados Unidos se estima que
1de cada 7
mujeres sufren de prolapso de érganos pélvicos



CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Usted acaba de someterse a una operacidon de sacrocolpopexia para
el tratamiento del prolapso de érganos pélvicos. Ahora esta en el
camino hacia la recuperacion y un nuevo estilo de vida. Usted juega
un papel fundamental en su recuperacion y en el éxito a largo plazo
de la cirugia.

Las restricciones e instrucciones especiales para este periodo postoperatorio

se enumeran a continuacién”:

TIEMPO DE RECUPERACION

Usted estara de pie y caminando el dia
después de la cirugia, pero tendra

restricciones de levantamiento hasta
12 semanas después de la cirugia
(esto puede variar segun el

criterio del cirujano).

DIETA

EVACUACIONES
INTESTINALES

Es posible que usted deba
comenzar a tomar Colace (Docusato
de sodio) de venta libre cuando

regrese a casa del hospital. Este es un
ablandador de heces, por lo que no
tiene que esforzarse al momento de

Las nauseas postoperatorias no

son inusuales. Comience con
liguidos como sopa o caldoy

galletas de soda, jugos de frutas, etc.
Si las nduseas son severas, puede ser
necesario un medicamento para las

nauseas.

SENSIBILIDAD
O ALERGIA A
APOSITOS O
CINTAS
Ocasionalmente, se
pueden producir reac-
ciones alérgicas o de
sensibilidad por jabones,
unguentos, esparadrapo
o suturas que se utilizan
durante o después de la
cirugia. Estos problemas
son inusualesy, por lo
general, son levesy
faciles de tratar.

SIGNOS DE
INFECCION

Fiebre de 101° F (38° C,
temperatura oral), dolor
fuerte o excesivo, enroje-
cimiento o inflamacién
excesiva, mal olor o supu-
racion. Estos signosy
sintomas generalmente
se hacen evidentes en
36-48 horas después de
la cirugia, pero pueden
suceder en cualquier
momento de la recupe-
racion. Debe llamar al
consultorio si esto ocurre.

defecar.

CONDUCIR

No conduzca durante una semana o
mientras esté tomando narcéticos

(por ejemplo: analgésicos).

ACTIVIDAD

Puede ir al bafo, caminar
por la casa, ver television,
etc. Evite cualquier cosa
que cause esfuerzo, como
limpiar la casa, levantar
objetos, etc. Esto puede
aumentar el sangradoy
la inflamacion en el area
operada. También debe
evitar las relaciones
sexuales durante el
periodo postoperatorio.

Hable con su médico sobre cuando puede reanudar sus actividades normales.



o CALDERA

¢QUE HAY SOBRE LA INFORMACION QUE HE ESCUCHADO
SOBRE LA MALLA?

La Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) ha suspendido recientemente la venta de una malla para la
reparacién de POP (Prolapso del Organos Pélvicos) colocada a través de incisiones en la vagina. El anuncio de la FDA no afecta las mallas para
reparacion de POP colocadas a través de incisiones en su abdomen (conocido como el procedimiento de sacrocolpopexia). La FDA revisé la
evidencia y concluyd que colocar la malla a través de incisiones en la vagina (denominada “malla transvaginal”), aunque tiene resultados
equivalentes, no es superior a otras alternativas. Debido a que en ambos procedimientos se utiliza malla, una malla transvaginal para el
prolapso y una malla de sacrocolpopexia para el prolapso, puede haber cierta confusion sobre el uso del término “malla”. La malla transvaginal
para POP (colocada a través de incisiones en la vagina) ya no esta disponible debido a la decisidon de la FDA. La malla de sacrocolpopexia
colocada a través de incisiones en el abdomen NO se ha visto afectada y la FDA ha determinado que es seguray eficaz.

RIESGOS

Aungue las complicaciones graves son poco frecuentes, la cirugia conlleva algunos riesgos. Las complicaciones asociadas con el
procedimiento incluyen: infeccién por la malla, extrusién de la malla y/o erosion en otros érganos, sangrado, dolor durante el coito o exdmenes
vaginales, lesidon del piso pélvico (vasos, nervios, uretra, vejiga o intestino), prolapso recurrente, inflamacién, retencién urinaria o incontinencia.
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