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Cuando puedo retomar mi rutina habitual?

Qué es prolapso?

Prolapso de utero y/o de las paredes vaginales es una con-
diciéon comun, por la cual hasta un 11% de las mujeres re-
quieren cirugia durante su vida. El prolapso generalmente
ocurre debido a un dafio de las estructuras de soporte del
utero o la vagina. El debilitamiento de estos soportes puede
ocurrir durante el trabajo de parto, como resultado de pujo
crénico por ej: constipacion, tos crénica, obesidad o como
parte del proceso de envejecimiento. En algunos casos, exis-
te una debilidad de los tejidos de soporte de causa genética.

El prolapso uterino puede causar una desagradable sensa-
cion de bulto vaginal. En casos avanzados de prolapso, el
cuello uterino puede protruir por la vagina.

:Qué es histerectomia vaginal?
Es un procedimiento en el cual el dtero es quirdrgicamente
removido a través de la vagina. La cirugia es frecuentemen-

te combinada con reparaciones de prolapso de la vejiga y/o
el recto asi como con procedimientos para la reparacién de
la incontinencia urinaria

(Como se realiza una histerectomia vaginal?

Esta cirugia se realiza de forma intrahospitalaria y puede
ser realizada bajo anestesia general o espinal (con o sin se-
dacién). Se inicia con una incisién en la mucosa vaginal alre-
dedor del cuello uterino. El cirujano cuidadosamente separa
el uterolavejigay el intestino. Los vasos sanguineos que nu-
tren el utero y los tejidos circundantes son ligados y corta-
dos. Luego de revisar que no hay sangrado residual, el ciru-
jano retira el Utero y cierra el fondo de la vagina que ahora
serd la cdpula vaginal. Muchos cirujanos pondran soportes
adicionales a la ctipula vaginal, ya sea mediante suturas a
los ligamentos uterosacros o bien a otros ligamentos como
los sacroespinosos o ileocoxigeos. Por favor ver en otros fo-
lletos de esta materia.

Su médico le puede explicar cual es su plan quirdrgico. Los
ovarios, en caso de ser necesario, pueden ser removidos du-
rante una histerectomia vaginal.

(Qué me pasara antes de la cirugia?

Usted sera sometido a preguntas respecto a su salud gene-
ral, su historia médica y los medicamentos que toma habi-
tualmente. Puede ser necesario realizar algunos examenes
adicionales (Por ejemplo exdmenes de sangre, radiografia
o ultrasonografia). Usted recibirad informacién respecto al
proceso de admision al hospital, estadia hospitalaria, ciru-
gia y cuidados post operatorios. Mencione a su doctor si us-
ted toma medicamentos anticoagulantes como por ejemplo
aspirina, dado que éstos aumentan su riesgo de sangrado y
hematomas durante y después de la cirugia. Su doctor pue-
de indicarle suspender este tipo de medicacién 7-10 dias
antes de la cirugia. Algunos doctores recomiendan también
preparacion intestinal previo a la cirugia
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:.Qué me pasara después de la cirugia?

Cuando despierte de la anestesia, usted tendra una via ve-
nosa para el aporte de soluciones y puede tener un catéter
en su vejiga. A menudo, el cirujano dejara una compresa va-
ginal para reducir el sangrado. Generalmente, la compresa
vaginal, el catéter vesical y la via venosa son retirados en las
24-48 hrs post cirugia. En algunos casos, usted sera capaz
de comer y beber casiinmediatamente después de la cirugia.
Medicamentos para el dolor y las natiseas seran administra-
dos en caso necesario, ya sea en comprimidos o inyectables.

Mantener la movilidad después de la cirugia es muy impor-
tante para reducir las complicaciones como trombos (coa-
gulos) en las piernas. Caminar y realizar trabajo doméstico
liviano es aceptable, sin embargo, levantar pesos de mas de
10kg/25 1b no es aconsejable durante las primeras 6 sema-
nas post operatorias. Es normal sentirse cansada luego de la
cirugia, por lo que se recomienda planificar tiempo de des-
canso las primeras 2 a 3 semanas post operacion. Usted po-
dria estar en el hospital entre 1-3 dias. Es normal presentar
una descarga cremosa color café o descarga sanguinolenta
hasta 4-6 semanas post cirugia. Esto es debido a la presen-
cia de suturas en la vagina. Una vez que las suturas se reab-
sorben, la descarga se reducira gradualmente.

¢;Cuadles son las posibilidades de éxito de la cirugia?

85% de las mujeres que han sido sometidas a una histerec-
tomia vaginal por prolapso son curadas permanentemente.
Alrededor de 15% de las mujeres, desarrollan prolapso de la
cupula vaginal meses o afios después de la primera cirugia.
Esto puede depender, entre otras causas, de la severidad de
su prolapso original.

¢Existen complicaciones asociadas a esta cirugia?
Como cualquier cirugia, siempre hay riesgo de complicacio-
nes:

e Problemas anestésicos. Con los anestésicos moder-
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nos y los equipos de monitorizacion, las complicacio-
nes anestésicas son muy raras.

¢ Trombos (embolismo). Después de cualquier cirugia
pélvica, se pueden formar trombos o coagulos en las
piernas o en los pulmones. Esta es una complicacién
rara, que puede ser atenuada con el uso de medias
compresivas y medicamentos anticoagulantes

¢ Pérdida sanguinea severa y hematoma. El riesgo de
sangrado que requiere transfusion es bajo (0-10%) y
variard en parte de a qué otra cirugia esta usted sien-
do sometida. Alrededor de 10% de las mujeres desa-
rrolla una pequeifia coleccién de sangre en la cipula
vaginal (un hematoma), que usualmente drena espon-
taneamente luego de 7-10 dias. Ocasionalmente puede
requerir drenaje quirurgico.

¢ Infecciones. Aunque todos los intentos por mantener
la cirugia estéril sean realizados y se administren an-
tibidticos preoperatorios, existe una pequefia posibi-
lidad de desarrollar una infecciéon vaginal o pélvica.
Esto usualmente se presenta con una desagradable
descarga vaginal de mal olor y/o fiebre. 6-20% de las
mujeres que han tenido una histerectomia vaginal de-
sarrollan una infeccion del tracto urinario, siendo el
riesgo mayor si usted tuvo catéter vesical. Sintomas
incluyen ardor al orinar y aumento de la frecuencia
urinaria. Si usted cree estar desarrollando una infec-
cién, contacte a su médico.

¢ Lesidonde érganos vecinos. Hasta un 2% de las histe-
rectomias vaginales se complican con lesion ya sea de
lavejiga, los uréteres o el recto. Una rara complicacién
es la fistula vaginal.

¢ Retencion urinaria. En los primeros dias después
de una histerectomia vaginal, la dificultad para ori-
nar puede presentarse en un 10-15% de las pacientes.
Usted puede requerir un catéter vesical por unos dias
después de la cirugia, hasta que sea capaz de orinar
facilmente.

¢(Cuando puedo retomar mi rutina habitual?

Usted deberia ser capaz de manejar y realizar actividades
livianas como caminatas cortas en un par de semanas post
cirugia. Le aconsejamos evitar el levantamiento de objetos
pesados y realizar deportes por al menos 6 semanas para
permitir la cicatrizacidon. Es usualmente aconsejable tomar
entre 2 a 6 semanas fuera del trabajo (dependiendo del tipo
de cirugia y del tipo de trabajo que usted realiza). La activi-
dad sexual puede ser seguramente retomada después de 6
semanas.
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