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;Qué es el prolapso de
los 6rganos pélvicos?
El prolapso es cuando un érgano de la pelvis

se desplaza o se desliza hacia abajo en la
pelvis. Puede haber escuchado a las mujeres

hablar de su “vejiga colapsada” o “Utero caido”.

Este problema afecta a mas de 3 millones
de mujeres en los Estados Unidos.

No esta sola.

¢Qué provoca el prolapso de
los drganos pélvicos?

El prolapso de los 6rganos pélvicos ocurre cuando los
musculos y los ligamentos del suelo pélvico se estiran

o se vuelven demasiado débiles como para sostener

a los érganos en su posicion correcta en la pelvis. Los
riesgos potenciales incluyen el embarazo y 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, algunas afecciones neuroldgicas y ciertos
factores genéticos.?

¢Cuales son algunos de los sintomas?

Los sintomas del prolapso de los érganos pélvicos pueden
incluir:

+ Presion o molestia en el area vaginal o pélvica, que a
menudo empeora con la actividad fisica, como estar
de pie durante periodos prolongados, correr o andar
en bicicleta.

+ Menor control de la vejiga o los intestinos.

+ Dolor durante las relaciones sexuales.?



:Queé tipo de prolapso de los drganos pelvicos tengo??

Rectocele. El rectocele se forma
cuando la pared vaginal inferior
pierde su soporte y permite
que el recto se abulte dentro

de la vagina. Esto crea un

saco adicional en el conducto
rectal. Los rectoceles de mayor
tamafo pueden sobresalir mas
alla de la apertura de la vagina. Los

Cistocele. El cistocele se forma
cuando la pared vaginal superior
pierde su soporte y se hunde
hacia abajo. Esto permite que

la vejiga, que esta ubicada
encima de la vagina, caiga.
Cuando el cistocele progresa,

la protuberancia puede hacerse
visible por fuera de la vagina. El

tejido visible es la pared vaginal debilitada. rectoceles pueden provocar dificultad para

Los sintomas que provoca el cistocele incluyen la evacuacion intestinal, como la necesidad de hacer mas
presion, enlentecimiento del flujo urinario, fuerza, la sensacion de plenitud rectal incluso después
vejiga hiperactiva e incapacidad de vaciar de una deposicion, mayor suciedad fecal e incontinencia
completamente la vejiga. de materia fecal o gases. Algunas pacientes tienen que

presionar en la parte trasera de la vagina para poder
tener una evacuacion intestinal.

Enterocele. El enterocele
generalmente se forma cuando
el intestino delgado sobresale
a través de la parte superior

de la vagina después de una
histerectomia. En algunas
mujeres, el intestino puede
deslizarse entre la parte trasera de
la vaginay el recto, como se muestra

Prolapso de la cipula vaginal.
El prolapso de la cupula vaginal
ocurre cuando se debilitan las
estructuras de soporte uterino
o vaginal que sostienen la parte
superior de la vagina. Si el

Utero se ha extirpado y la parte
superior de la vagina esta cayendo,
generalmente se denomina prolapso

Culpula vagiﬁ g

de la cupula vaginal. Cuando el Utero esta en esta imagen con un Utero. Los sintomas
presente, se llama prolapso uterino. Cuando pueden servagos, como una presion

el prolapso de la cipula vaginal progresa, la descendente sobre la pelvis y lavagina, y
protuberancia puede hacerse visible por fuera quizas, dolor en la parte baja de la espalda.
de la apertura de la vagina. Los sintomas pueden

incluir: presion, dolor, infecciones de la vejiga y Intestinos

dificultad para orinar. Veiiga

Su meédico podra evaluar qué tipo de
prolapso de drgano pélvico tiene y analizar
las posibles opciones de tratamiento.

Anatomia normal



;Cuales son algunas de las opciones de tratamiento?

No tiene que vivir con los sintomas del
prolapso de los 6rganos pélvicos. El
prolapso de los drganos pélvicos puede
tratarse de varias maneras, de acuerdo
con la naturaleza exacta del prolapso vy su
gravedad. El objetivo de estos tratamientos
es restaurar los érganos prolapsados a sus
posiciones anatdmicas normales.

Usted y su médico pueden analizar

las siguientes opciones:

Opciones no quirdrgicas:

- Cambios a su dieta y rutina de ejercicio.*

+ Uso de un “pesario”, un dispositivo disefiado para
sostener las paredes vaginales y, asi, aliviar los sintomas.
Se inserta en la vagina y puede extraerse.”

- Fisioterapia, como ejercicios de Kegel, disefiados para
aumentar la fuerza y mantener la elasticidad de los
musculos pélvicos.*

Opciones quirargicas:

+ Reparacion con injerto transvaginal: colocacién de una
malla bioldgica sobre el tejido conectivo debilitado para
corregir el area del prolapso.®

+ Sacrocolpopexia/sacrohisteropexia: el médico emplea
un acceso laparoscépico o robético abierto y adhiere un
injerto entre el vértice vaginal y el coccix. De acuerdo
con la técnica usada, es posible que se requiera una
histerectomia (extirpacion del Utero).’

+ Reparacion con tejidos nativos: el médico usa suturas
para coser nuevamente los tejidos de la pared vaginal
debilitada.®

Se han desarrollado muchas intervenciones quirurgicas para
la correccion del prolapso de los érganos pélvicos. Consulte
a su médico para analizar las opciones de tratamiento,
incluidas las posibles reacciones adversas/complicaciones

y el cuidado posoperatorio.




Preguntas frecuentes sobre

la malla quirdrgica

¢Qué es la malla quirdargicay
cuales son los riesgos?

Existen varios materiales quirurgicos que se podrian usar
para facilitar la reparacion de su prolapso. Estos incluyen
una malla de polipropileno sintético o injertos biolégicos
hechos de dermis. El riesgo asociado con la implantacion de
mallas sintéticas en las intervenciones para la reparacion del
prolapso de los érganos pélvicos se describe a continuacién
y en el reverso del folleto.

Los posibles eventos adversos, algunos de los cuales
podrian ser permanentes, incluyen, entre otros: absceso
(area inflamada dentro del tejido corporal, que contiene
una acumulacién de pus); formacién de adherencias
(cuando una cicatriz se extiende de un area a otra); reacciéon
alérgica al implante (hipersensibilidad); hematomas;
hemorragias; estrefiimiento; 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; erosiéon en érganos; exposicion/
extrusiéon en la vagina (cuando la malla atraviesa la vagina
hacia otros érganos 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 érganos) que puede ser aguda

o crénica; reaccidon a cuerpo extrafio (respuesta del cuerpo
al implante) que puede ser aguda o crénica; formacion de
tejido de granulacion (tejido conectivo rojizo que se forma
en la superficie cuando una herida esta cicatrizando);
formacion de hematomas (acumulacién de sangre debajo

de la piel); hemorragia (sangrado profuso); infeccion;
inflamacion que puede ser aguda o crénica (enrojecimiento,
calor, dolor o hinchazén en la zona de la cirugia como
resultado de la cirugia); lesién en el uréter (el conducto

por el que pasa la orina desde los rifiones hasta la vejiga);
cicatrizacién; 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 pequefia); lesién nerviosa
(lesién de la fibra nerviosa); perforacion de érganos (un
orificio o dafo en los mismos u otros tejidos que pueden
ocurrir durante la colocacién); dolor: pélvico, vaginal, en

la ingle/muslo, dispareunia, que puede volverse grave;
perforaciéon o laceracién de vasos, nervios, vejiga, uretra

o intestino (un agujero o dafio en estos u otros tejidos que
pueden ocurrir durante la colocacion); obstruccién 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 disfuncién sexual; disfuncién miccional:
Incontinencia, obstruccion temporal o permanente del
tracto urinario inferior, dificultad para orinar, dolor al

orinar, vejiga hiperactiva y retencién (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 intervencién quirurgica
u otro tratamiento. El retiro de la malla o la correccion de
complicaciones relacionadas con la malla pueden requerir
varias cirugias. Puede que la extraccién completa de la malla
no sea posible y que las cirugias adicionales no siempre
solucionen las complicaciones.



¢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 como cuidar el area 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.

Consulte a su médico para obtener informacion mas
especifica sobre qué esperar después de cualquiera de las
opciones quirurgicas para el prolapso.

Glosario

Cirugia abierta: intervencion que requiere una incision a
través de la piel lo suficientemente grande para que el cirujano
acceda a las estructuras que se estan interviniendo.

Cirugia laparoscdpica: técnica minimamente invasiva
en la que la intervencion se lleva a cabo a través de
incisiones pequefias en el abdomen que se usan para
insertar una cdmara e instrumentos quirurgicos.

Cirugia minimamente invasiva: intervencion que minimiza las
incisiones quirdrgicas y reduce los traumatismos en el cuerpo.

Cirugia transvaginal: cirugia que se realiza a
través de una incision en la vagina.

Cistocele: afeccion en la que la debilidad de los tejidos de soporte pélvico
hace que la vejiga caiga de su posicion habitual hacia dentro de la vagina.

Clpula: la parte superior de la vagina cuando el Utero no esta presente.

Enterocele: afeccion en la que la debilidad de los
tejidos de soporte pélvico hace que el intestino delgado
se abulte hacia abajo dentro de la vagina.

Incontinencia urinaria por esfuerzo: la pérdida involuntaria de orina
durante actividades fisicas, como toser, reirse o levantar objetos.

Injerto derivado bioldgicamente: tejido derivado
de fuentes humanas o animales.

Pesario: dispositivo plastico extraible que se inserta en la vagina para
sostener los drganos prolapsados y devolverlos a su posicion normal.

Prolapso de la cipula vaginal: afeccion en la que la debilidad de
los tejidos o los ligamentos de soporte pélvico hace que la clpula
vaginal (vértice) caiga hacia el canal vaginal o a través de este.

Prolapso de los 6rganos pélvicos: afeccion médica que
ocurre cuando se pierde el soporte normal de la vagina, lo que
provoca un “hundimiento” o “caida” de los érganos pélvicos.

Prolapso uterino: afeccion en la que la debilidad de los tejidos
o los ligamentos de soporte pélvico hace que el Utero caiga de
su posicion habitual hacia el canal vaginal y a través de este.

Reconstruccion del suelo pélvico: reparacion quirdrgica del prolapso y la
incontinencia. Reparacion quirtirgica de las estructuras de soporte pélvico
que pueden provocar el prolapso de los drganos pélvicos o incontinencia
cuando se debilitan por cambios relacionados con la edad o traumatismos.

Rectocele: afeccion en la que la debilidad de los tejidos de
soporte pélvico hace que el recto se abulte dentro de la vagina.

Reparacion con tejidos nativos: tipo de reparacion quirdrgica conocida
como colporrafia vaginal, que emplea suturas y el tejido vaginal

propio de la paciente para reparar el prolapso de la pared vaginal.
Sintético: material permanente que se usa para reparar

el dafio del tejido y puede utilizarse para complementar

la reparacion del prolapso de 6rganos pélvicos.

Suelo pélvico: grupo de musculos que se forman en la

base de la pelvis y sostienen los 6rganos pélvicos.

Vértice vaginal: la parte superior de la vagina

(también denominada cipula vaginal).
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Consulte a sumédico para analizar los riesgos y las complicaciones asociados con el material quirtirgico
especifico que recibe. A continuacion se muestra una lista de los posibles eventos adversos del material
quirtrgico de prolapso de 6rganos 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 alérgica al implante
(hipersensibilidad); hematomas; hemorragias; estrefiimiento; 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 drganos; exposicion/extrusion en la vagina (cuando
la malla atraviesa la vagina hacia otros 6rganos 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 drganos) que puede ser aguda o cronica; reaccion a cuerpo extrafo (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 ser aguda o cronica (enrojecimiento, calor, dolor o hinchazon 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
pequefia); lesion nerviosa (lesion de la fibra nerviosa); perforacion de drganos (un orificio o dafo en los
mismos u otros tejidos que pueden ocurrir durante la colocacion); dolor: pélvico, vaginal, en laingle/
muslo, dispareunia, que puede volverse grave; perforacion o laceracion de vasos, nervios, vejiga, uretra o
intestino (un agujero o dafo 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
0 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 o 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
quirtirgica. En algunos casos, la complicacion puede persistir como un trastorno permanente después

de la intervencion quirdrgica 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.
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